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La patologia cellulare del prof. Rodolfo Vir- 


chow vista in relazione colla scienza biolo- 
gica e coll’arte medica: Memoria del cav. dottor 
GIOVANNI COPELLO di Chiavari, residente in Lima, 
Autore della Nuova Zoonomia, diretta al cav. dott. Ro- 
molo Griffini. 


Ego liberam medicinam profiteor, 
nec ab antiquis sum nec a novis: 
utrusque ubi veritatem colant, se- 
quor. 

G. BAGLIVI. De us. et abus. 
vescicani. 


Eppur si muove! 
. GALILEO. 


8 1. Introduzione. — Occasione di questo studio critico : 


la Memoria del dott. Pietro Celloni sulla pneumonite 
caseosa, e la lettera del prof. F. Puccinotti al Congresso 
medico di Roma. — Convenienza di lottare col nuovo in- 
dirizzo della medicina materialista nelle forme della chi- 
mica organica, istologia ecc. 


Boro Collega ed Amico. — Fin da quando il no- 


stro illustre amico Odoardo Turchetti pubblicò in queste clas- 
siche efferimedi (1) una dotta e luminosa analisi della Pa- 


tologia cellulare del celebre Virchow, mi nacque il pensiero 


(1) « Annali universali di medicina », 1864. 


È 


«di occuparmene. Però differii l'esecuzione di questo pensiero- 
per varie ragioni : 1° Perchè mifoccuparono vari lavori di oc- 
casione (1); 2° Perchè mi riserbava di parlare della istologia. 
e patologia cellulare come metodo, o criterio patogenico nel 
4° vol. della Nuova Zoonomia ; 3° Perchè volli vere alla vista 
l’opera originale del prof. di Berlino; 4° Perchè avea tut- 
tavia il dubbio se fosse competente a occuparsene chi non avesse 
come io, fatto studi istologici, maneggiato il microscopio, e non 
fosse al corrente di questa nuova forma scientifica ; 5° Final- 
mente perchè io credevo che la patologia cellulare fosse tutto 
al più una pretenzione patogenica, ed un raffinamento anato- 
mico, ma che non potrebbe mai sovvertire la. nosografia me- 
dica, 0 la storia generale delle malattie speciali. 

Ma una recente lettura mi mosse a rompere il mio pro- 
posito, perchè nello Sperimentale del dicembre 1871 vidi una 
Memoria del dott. Pietro Celloni in cui si parla di due casi 
di pneumonite caseosa: ed io mi maravigliai che nella no- 
stra’ epoca in cui la scuola anatomica avea soppresso o sfigu- 
rato il tipo clinico della preumonite biliosa, ad onta dell’au- 
torità di Sydenham, di Huxam, di Morgagni, di Guidetti, di 
Stoll, di Zimmerman, di Tissot, di Borsieri, di Hufeland ; oggi 
in nome della nuova scuola istologica si inventasse il tipo cli- 
nico della pneumonite caseosa, che sembra avere e non avere 
i caratteri e la natura della condizione tubercolosa. E deplo- 
rando l'indirizzo fallace della patologia moderna, che pare avere, 
sostituito la osservazione microscopica del cadavere alla cli- 
nica del corpo vivente, pensai che forse ad esso fece allusione 
il venerando Pucecinotti quando recentemente diresse al Con- 
sresso medico di Roma queste tristi e sentite parole: « In 
« altri tempi nei quali il passato si connetteva al presente, 
« e i vecchi si rispettavano come mezzi indispensabili di tale 
« congiungimento, la loro comparsa nelle pubbliche scientifi- 
« che adunanze non moveva nè a riso ne a dispetto. Oggi non 


(1) Cioè nel 1866 una memoria sugli studi medici d’Italia; nel 
1867 una memoria sulla tubercolosi polmonare; poi nel 1869 la. 
mia risposta all’egregio dott. Brocca, e finalmente dal 1868-70 ik 
mio libro sulla febbre gialla. 
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x sarebbe forse così mentre si eleva in tanti luoghi la. pre- 
<« sunzione di fabbricare un nuovo mondo, nelle fondamenta 
< del quale non si accetterebbe il passato neanche per ma- 
< cerie (1). » | 
Certamente che agli occhi dell'illustre campione della mo- 
derna scuola ippocratica questo nuovo mondo non è altra cosa 
«che il materialismo medico moderno colle forme della scuola 
anatomica, della chimica organica, dell’istologia, della fisiolo- 
gia e patologia sperimentale ecc., che costituiscono un’aperta 
‘negazione non solo dei principii ma dei fatti i più autorevoli 
della medicina antica. Forse anche l’illustre vecchio osserva 
con tristezza che un materialismo siffatto non solo domina at- 
tualmente le scuole di Germania e di Francia, là dove nacque, 
ma invade eziandio quelle della nostra Italia, ad onta della 
mostra tradizione scientifica in filosofia e in medicina, ad onta 
del nostro genio e carattere nazionale che è comprensivo ed 
‘eclettico, non ristretto e unilatere, che è pratico e positivo 
senza lasciar di essere razionale, ed è razionale senza essere 
‘visionario e utopista ; e sopratutto ad onta dei domestici esempi 
del sapere italiano. Il Puccinotti che tracciò in nobili pagine 
la istoria della medicina, e sa come in tutti i tempi la filo- 
‘sofia ha influito sull’indirizzo scientifico della medicina, vede 
certamente con maraviglia e forse con vergogna, che mentre 
è connaturata all'Italia la nobile filosofia che può definirsi 
autocrazia della mente, che eredità di Platone ci trasmisero 
‘Dante, S. Tommaso, Vico, Telesio, Campanella, fino a Gio- 
berti, Rosmini, Mamiani: i medici la respingono per la scienza 
organica, e si lasciano influire dal sensismo di Locke e di 
Condillac, dal panteismo, scetticismo, e materialismo germa- 
nico : filosofie della passività, delle forze cieche, e del caso. Il 
‘Puccinotti che sa come fu l’Italia la prima in Europa che 
nell’aurora del rinascimento accolse la scuola ippocratica, e 
fe diede molti e distinti cultori, e fra essi il primo maestro 
della filosofia clinica Giorgio Baglivi, il fondatore della noso- 
“grafia medica Giov. Battista Borsieri, i primi maestri della 
‘anatomia patologica Benivieni e Morgagni: vede con meravi- 


:(1) « Annali universali di medicina », novembre 1871. 
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glia e forse con vergogna che l’Italia moderna sia immemore: 
della sua tradizione ippocratica, dello spirito vitalista della sua 
fisiologia fino a Tommasini, e si affatichi ad acclimatizzare nel 
nostro classico suolo i materialismi scozzesi, francesi e germa- 
nici: e come se la nostra patria non lo fosse di Mondino, di 
Malpighi, di Cesalpino, d’Asellio, di Mascagni, di Spallanzani, 
di Fontana, di Scarpa e cento altri sommi anatomici, fisio- 
logi e naturalisti, si addatta a subire l’iniziativa straniera di 
questi studi, dando loro oggi il primato che non mai ebbero 
nell'opinione d’Italia. Penso io dunque che le parole dell’illu- 
stre Urbinate suonano un amaro rimprovero pel moderno in- 
dirizzo della nostra scienza, e un eccitamento a noi continuatori 
delle sue idee. 

Egli è sotto queste impressioni, egregio Collega, che de- 
cisi occuparmi della patologia cellulare del celebre Virchow, nel 
quale riassume tutte le forme del materialismo medico moder- 
no, istologia, fisiologia, chimica organica, anatomia patologi- 
ca ecc.; e che si riguarda la bussola non solo per le cose ana- 
tomiche ma per la medicina clinica, come lo provano i trat- 
. tati nosografici più recenti, e la memoria che ho citata. del 
dottor Celloni. Pensai che se solo ne avessi trattato nel 4° yo- 
lume della Nuova Zoonomia come metodo patogenico, forse 
si sarebbe detto ch'io lo giudico dal mio punto di vista sè- 
stematico e in modo indiretto, e che la lealtà scientifica esige 
di combattere a viso scoperto, ed un’opera intera qual’ è, e da 
tutti i lati, e non dal lato solo che è o che sembra debole. 
Pensai che iungi dall’ essere un inconveniente la circostanza. 
‘ch'io non sono un istologo. e perciò incompetente nelle que- 
stioni istologiche, è anzi un vantaggio, ed un vantaggio grande 
pell’interesse del vero e della scienza, perchè non è sul ter- 
reno dell'anatomia microscopica che conviene discutere la pa- 
tologia cellulare, ma sul terreno di tutto il medico sapere nella 
scienza organica e dell’arte medica; non nel piccolo cerchio 
del sistema istologico, ma nell’orizzonte immenso della filoso- 
fia medica; non coi dati incerti e incompleti che offre la 0s- 
servazione microscopica delle forme organiche, ma con quelli 
più certi, più estesi, più completi che presenta l'osservazione 
e lo studio dei fenomeni vitali. Non è con farsi giudice delle: 
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questioni istologiche, non è con prender parte a favore di una. 
o di altra dottrina, non è con decifrare certi fatti microsco- 
pici, e ripetere certe osservazioni controverse, che si provvede 
all'incremento vero della scienza e almeno che si impedisce 
che torniamo addietro fino alla notte della barbarie, fino al-' 
l'infanzia dell’arte. Egli è piuttosto dimostrando che la isto- 
logia medesima considerata come sistema biologico, è uno stu> 
dio vano, un programma sbagliato, perchè il' suo metodo im- 
porta sostituire l'osservazione anatomica al ragionamento bio- 
logico, cioè sopprimere l’osservazione fisiologica, l'osservazione 
clinica, e l’induzione diagnostica e patogenica, sopprimere in- 
somma l’uso della ragione per sostituirvi quello dei sensi; e 
poichè ciò è impossibile, convertire almeno la teorîa biologica 
in teorta anatomica. Egli è dimostrando che siffatto sistema 
non ha applicazioni pratiche ai fatti della scienza e dell’arte, 
perchè non può averne: perchè è un’aperta . negazione della 
medicina antica e moderna, metodo, fatti, principî; e che non 
rimane altro partito che combatterlo e respingerlo se non Vo- 
gliamo restare affatto nel buio e nel vano. 

Ma questo delenda Carthago che è il grido che chiavi 
al progresso (o almeno alla non distruzione) della scienza or- 
ganica e dell’arte medica, non sono certamente gli istologi e 
i settari del chimismo organico, della scuola anatomica, della 
fisiologia e patologia così detta sperimentale, o artificiale, in- 
somma i materialisti moderni che lo eleveranno. Ma noi che 
siamo gli eredi del vitalismo antico e continuatori della scuola 
ippocratica; noi che rifuggiamo dal metodo analitico che di- 
strugge i fatti e i principî, e seguiamo il sirtetico che forma 
gli uni e gli altri; noi che non ci contentiamo osservare le 
forme, e i fenomeni, ma indaghiamo le forze, le cause, le 
leggi; noi che non amiamo studiare le cose ma è rapporti 
delle cose; che non ci contentiamo dei fatti, ma vogliamo 
eziandio le édee e i principî, o le relazioni dii fatti; noi che 
fuggiamo dalle false analogie, che aborriamo dal mutuare alle 
scienze fisiche idee di forze e di leggi per applicarle incon- 
gruamente alla scienza biologica, cioè per darle principii z0n 
suot; noi che studiamo la vita nella vita, e che fedeli al me- 
todo di Bacone e di Galileo, amiamo dai fatti dell'esperienza 
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ascendere ai principii della induzione biologica per discendere 
di nuovo con essi ai fatti della esperienza clinica, e fare un 
insieme indiviso della scienza e dell’arte; noi insomma che 
possediamo il vero metodo, e abbiamo non una teoria nata 
ieri e in divorzio con l’arte, ma una tradizione scientifica che 
abbraccia i sommi clinici d'ogni età, e si rimonta fino al gran 
vecchio di Coo. Ecco perchè gli illustri Odoardo Turchetti e 
Francesco Franceschi furono i soli che presero fra noi la pa- 
rola sull'opera di Virchow nel senso della scuola biologica a 
cui io stesso appartengo. 

Ma io voglio supporre anzi che così come sono incompe- 
tente nelle questioni istologiche, lo sia pure a trattare questo 
tema nel terreno della filosofia medica, e nel gran campo della 
fisiologia, della patologia, e della pratica. Non sarà perciò meno 
utile questo mio lavoro, perchè io ritengo che la critica è sem- 
pre utile qualunque sia il punto di vista da cui muove: per- 
chè la critica è la discussione ; e la discussione è l’anima della 
scienza perchè dissipa i fantasmi dell’errore e avvia sul buon 
cammino, è l'urto da cui scatta la scintilla del vero. La storia 
‘ del medico sapere è la. storia di continue eliminazioni, è la 
storia di poche verità emerse da molti errori: dunque la sto- 
ria de’ suoi avanzamenti è la storia della critica, e senza di 
essa saremmo ancora all'infanzia dell’arte. Queste riflessioni 
mi autorizzano a pensare che Virchow e la sua scuola faranno 
buon viso al mio scritto che è la più forte prova di stima 
che io possa dar loro ; e che Lei e i miei amici e colleghi d'I- 
talia lo riguarderanno come 1’ adempimento del mio dovere 
«verso la medicina italiana. 


$ 2. Cap. 1°. Dell’opera di Virchow. La cellula e la teoria 
cellulare. — Suo punto di partita inspirato dalla. filo- 
sofia medica dominante. — Suo giudizio rispetto alla 
tradizione scientifica. — Suo appello al metodo analiti- 
co; e falsa idea dei vantaggi degli studi anatomici ed 
istologici. if 


Per comprender bene un autore, e porsi in grado di ben 
giudicarne gli studi, è d’uopo conoscere il suo punto di partita, 
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il piano che si è tracciato, lo scopo che si propone, i mezzi 
che impiega, e il metodo con cui li adopera. Sovente accade 
«che un'idea che un Autore presenta alla sfuggita al principio, e 
di cui non da le prove, e di cui egli medesimo (e meno poi 
. il lettore) non conosce forse la portata, decida del merito, 
anzi della struttura, sviluppo e risultati di studi lunghissimi 
e voluminosi. Egli è perciò che io comincierò l’esame del suo 
libro dal primo Capitolo, e lo seguirò passo a passo collo stesso 
“ordine; entrando in certa guisa nelle sue idee, ed esaminando 
anzi tutto se il suo punto di vista è conforme ai bisogni veri 
della scienza e dell’arte ; ciò che forse m’impedirà di entrare 
in noiosi dettagli, in questioni inutili a me, al lettore, alla 
scienza; e mi permetterà di formare un giudizio che sia in- 
sieme giusto e fecondo. — Ora ecco il punto di partita del 
prof. di Berlino. | 
« Nous nous trouvons, dice egli, au milieu dune grande 
« réforme de la médecine. Pour la première fois tout le vaste 
« domaine de cette science est soumis è l’observation scien- 
« tifique. Les préceptes qui datent des temps les plus. recu- 
« lés, sont soumis è la preuve de l’expérience, et è celle de 
« la expérimentation. Par tout l’observation porte sur les der- 
« niers éléments encore accessibles aux sens de l'homme; la 
« science se divise en petites individualités innombrables qui 
« détruisent l’unité de l’étre humain (sic), et-qui. paraissent 
« a beaucoups étre plus tòt un enjoliment de la science, que 
< l’expression des faits. » Il vasto dominio della medicina com- 
prende l'anatomia, la fisiologia, e la patologia, cioè la storia 
e la teoria delle forme organiche, dei fatti fisiologici, e della 
vita morbosa. Dire che forme organiche, atti fisiologici, feno- 
meni morbosi è ora per la prima volta che sono sottomessi 
alla osservazione scientifica, equivale al dire che nol furono 
mai, e che inostri padri non conobbero la osservazione scien- 
tifica. Ciò mi obbliga a domandargli: cos’ è questa osserva- 
gione scientifica? È forse quella che vata le scienze  medi- 
che quuli furono fino alla vigilia della moderna istologia ? 0 
è quella che costituisce i moderni criteri empirici: microsco- 
pio, chimica organica, vivisezioni, patologia sperimentale ecc. ? 
Se Virchow afferma che l’osservazione antica o anteriore non 
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era osservazione scientifica, non solo rinnega e distrugge tutti 
i fatti che possiede la scienza organica (e in tal caso conviene. 
cominciar la scienza dall’a, b, c); ma stabilisce che solo i cri- 
teri empirici a cui alludo hanno validità. scientifica, ciò. ap- 
punto che erat demonstrandum, e che non dimostra, sebbene 
sia necessario saperlo, se il passato non vale proprio nulla, e 
se abbiamo da rifar tutto, metodo, fatto, e principii. 

D'altronde quali sono i precetti antichi che furono ai no- 
stri giorni sottoposti alla prova dell’esperienza e dello speri-. 
mento, e che furono 0 confermati o smentiti? — « Partout, dice, 
« l’observation porte sur les derniers éléments encore acces- 
« sibles aux sens de l’homme.... » E che? Forse ciò solo man- 
cava per fare la storia e la teoria della vita normale e mor- 
bosa? Forse che gli ultimi elementi dei corpi sono la ragione 
dei loro fenomeni? Forse che l’uomo solo adopera i sensi. per 
vedere i fenomeni, e non eziandio la ragione per trovare le 
relazioni dei fenomeni? Virchow sembra supporre che la vera. 
osservazione dei fatti è scientifica e perfetta quando è giunta. 
all'estremo dell'analisi. | 

Però, se ricorda i sublimi pensieri di Zimmermann, troverà 
che osservare non è vedere, ma saper vedere, ma pensare ; che 
la vera osservazione’ medica non è l’intuizione dei fatti ma la. 
ricerca dei rapporti empirici dei fatti; e perciò non è una 
analisi ma una»sintesi e che trattandosi di fatti complessi 
come son quelli della scienza organica, a nulla quasi conduce 
l'osservazione degli ultimi elementi a cui ponno giungere i 
sensi dell’uomo, se si rinunzia al compito della mente che ne 
studia i rapporti vitali. i 

Questa analisi sur les derniers éléments sarà buona pei 
fatti chimici, ma non pei fatti organici: e in ogni caso l’ a- 
nalisi (come bene lo provò il nostro Paolo Costa) serve alla 
scienza. in quanto conduce alla sintesi; perchè in sostanza la 
scienza è studio di rapporti o empirici o razionali dei fatti ; 
ed è colla sintesi o empirica o razionale che formiamo i fatti 
particolari, e i principii che sono fatti generali. Ora se ciò è 
vero, è evidente che la divisione della scienza in tante forme 
tecniche o individualités innombrambles, lungi dall’ essere 
un progresso, è un grande errore dell’epoca nostra, e perciò 


li 
la pretesa moderna riforma della medicina è una impresa vana, 
una vasta illusione. 

L’ Autore si preoccupa della sorte del medico il quale dello 
stato attuale della scienza, si trova nel caos in cui: « sont 
« mélés et confondues les ruines du passé avec les iano: 
« de l’avenir... » ma aggiunge: « mais ce chaos n'est que 
< apparent, et il n’esiste que pour celui qui ne domine pas les 
« faits sur lesquels viennent s'appuier les nouvelles vues. Pour 
« les initiés se revéle un ordre qui suffit aux besoins de la 
« pratique et è cenx de la science; un ordre qui est loin de 
« renfermer en lui un sistème, mais qui partant d’un prin- 
« cipe biologique général permet de placer les faits selon leur 
« valeur, et selon leur rapports mutuels dans une suite scien- 
< tifique. » 

E senza ambagi aggiunge : « C'est Ze principe cellulaire 
« qui appliqué aux corps vivants composés, nous amène è une 
« physiologie cellulaire, et a une pathologie cellulaire, mais 
« qui dans ces deux voies est toujous basé sur le connaissance 
< anatomique des éléments, sur l’histologie. » — Io ammiro 
l’ingenuità e la buona fede di Virchow, per la quale riguarda 
la teoria cellulare la chiave e quale il messia del medico sa- 
perè nella scienza e nell'arte; però io domando alla mia volta: 
chi ha formato questo caos in cui sono confuse le ruine del 
passato coi materiali dell'avvenire? Anzi chi ha formato que- 
ste suine del passato se non il metodo della patologia gene- 
rale, tutta d'analisi e d’astrazione, che divise la trattazione 
di cose che debbono studiarsi unite, cioè rei mutui loro rap- 
porti; che inspirò i vari saggi della nosologia metodica, e i 
molti sistemi biologici tutti a priorî che comparvero in que- 
sti due secoli, cioè dopo Sydenham e Baglivi? Chi ha formato 
© queste rovine se non le pretenzioni degli iatro chimici e iatro 
meccanici antichi e nuovi di studiare la vita fuori della vita, 
e di opporne l’analisi alla vecchia sintesi della scuola ippo- 
cratica, e la passività o chimica o dinamica del sistema vi- 
vente alla attivita autocratica del vecchio immortale ? Però che 
dirò dei materiali dell’avvenire? Quali saranno questi mate- 
riali se Virchow rinnega la tradizione scientifica, e dichiara 
che il passato è una rovina nel metodo, nei fatti, e nelle idee? 
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Quali saranno i materiali dell’avvenire a cui allude Virchow ? 
Forse l'osservazione scientifica del microscopio, e i nuovi fatti 
istologici, e vedute cellulari in fisiologia e patologia? Ma in 
questo caso come potrebbe egli provare che il metodo della 
osservazione clinica, che è la sintesi empirica dei fatti vivi, 
deve abolirsi, e sostituirsi coll’osservazione anatomica dei fatti 
morti? Come potrebbe negare ciò che afferma il sommo Hu- 
feland, ciò che prova la storia, che certo metodo, certi fatti, 
certe idee costituiscono la idea della vera arte e sopravvis- 
sero a tutti i traviamenti delle scuole, e strinsero in una fede 
non anatomica, ma clinica e biologica uomini, come Ippocrate, 
Areteo, Galeno, Sydenham, Baglivi, Huxam, Boerhaave, Mor- 
gagni, Cullen, Zimmermann, Frank, Borsieri, Hufeland? Se il 
metodo filosofico, se i fatti, se le idee che questi nomi rap- 
presentano, sono per Virchow le rovine del passato e se i ma- 
| teriali dell’avvenire sono l’istologia 0 tutti i moderni criteri 
empirici sostituiti all'osservazione clinica e induzione biologi- 
ca, già la patologia cellulare è giudicata. Ma seguitiamo l’Au- 
tore nelle sue vedute: « La réforme mélicale actuelle dont 
« vous avez tous pu suivre le développement a pris son point 
« de départ dans les nouvelles notions fournies par. l’anato- 
« mie.» Ed aggiunge : « En parcourant è un point .de vue élevé 
« l’histoire de la médecine, nous’ verrons qu'en tout temps 
« les progrés durables de la science ont eu pour cause des 
« découvertes anatomiques. » E cita gli studi anatomici della 
scuola d'Alessandria che prepararono il sistema di Galeno, i 
lavori di Vesalio che nel medio. evo precedettero la riforma 
della medicina, e finalmente. quelli di Bichat e di Schwann 
che precessero l’epoca attuale. Ma questo rilievo o abile o in- 
genuo mi sembra smentito dalla ragione a dalla storia. Dalla 
ragione, perchè i fatti i più importanti della patologia e della 
pratica sono il frutto dell’osservazione clinica e non dell’ana- 
tomica: sono fatti clinici cioè semiottici, etiologici, prognostici 
e terapeutici relativi a tipi morhosi che sovente non lasciano 
traccia di sè nel cadavere, o la lasciano non come causa ma 
come effetto ed effetto ultimo del morbo; e ciò che è peggio 
sono molte volte il risultato comure di morbi che furono di- 
versi di genio nel loro. periodo curabile e non organico. 
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E dissi che è smentita dalla storia, perchè infatti‘ Ippo- 
crate fu il. primo medico dell’ antichità, anzi il padre della 
medicina, solo per virtù del suo genio e della tradiziono scien- 
tifica, quando l'anatomia non era quasi ancor nata, e in- 
segnò il vero metodo di osservare ed. interpretare la natura 
morbosa. È vero che gli studi anatomici della scuola di Ales- 
sandria, o a dir meglio di Erasistrato e di Erofilo precedet- 
tero Galeno; ma lo precedettero di due secoli : ed egli com- 
parve non solo forte di un genio straordinario ma della  tra- 
dizione scientifica dello stesso grande Ippocrate, dei metodici 
Asclepiade, Temisone e Tessalo, dei pneumatici, degli empi- 
rici, degli eclettici cioè Crisippo, Serapione, Ateneo, Archi- 
gene, Areteo, Sorano, che occupano sette secoli dopo il gran 
vecchio di Coo. Rispetto a Vesalio, è vero che precorso da 
Mondino, e insieme con Berengario da Carpi, Fallopio, Eu- 
stacchio, Colombo, Asellio, fu il ristoratore dell'anatomia ; ma 
non fu solo questo progresso che ruppe il galenismo e “e 
una scossa a tutti i rami della medicina, sebbene un insieme 
di favorevoli circostanze; anzi è degno di notarsi che la 
stessa scoperta della circolazione del sangue non diede i 
fruttî' che si aspettavano, e ad ogni modo se la medicina 
molto progredì come scienza, poco certamente avanzò come 
arte se pure son vere ed accettabili le lagnanze di Sydenham, 
di Baglivi, di Boerhaave, di Cullen. Ed è pur notabile che 
i principii della nosografia razionale che costituiscono l’ i- 
dea della vera arte, sono affatto indipendenti dagli studi 
teorici: scienze fisiche, storia naturale, anatomia , fisiologia ; 
e con ragione scrisse il suo gran compatriota G. Hufeland': 
« Che è veramente consolante che in mezzo a tutte le vi- 
« cende dei sistemi , e gli enormi errori delle scuole , l’ i- 
« dea della vera arte sia sempre rimasta nell’animo di alcuni 
« distinti. Fuvvi sempre una chiesa indivisibile di medici sin- 
« ceri che rimasti fedeli alla natura, ed animati dal suo spi- 
« rito agirono nel senso di lei, e custodirono la sacra parola ; 
« che sempre fra loro si intesero, e sempre s°’ intenderanno 
« malgrado il cambiar dei tempi e la varietà dalle lingue. 
« Così furono in ogni tempo uomini come Ippocrate, Aezio, 
« Areteo, Baglivi, Sydenham, Huxam, Boerhaave, Werloff, 
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<« Brendel, Zimmermann. Leutin, Frank... Avvi una teoria pro- 
« pria della pratica come avvene una propria della scienza. » 
Non è strano pertanto che Virchow preoccupato dalle sue idee 
attribuisca il moderno indirizzo della patologia (che riguarda 
un vero progresso) all’anatomia generale di Bichat, e che re- 
puti l’istologia di Schwann come condizione per assicurarlo. 
Però è ciò appunto che deve dimostrarsi: cioè se tutto que- 
sto affannarsi della scuola istologica, e delle forme scientifi- 
che colle quali è confederata : chimica organica, anatomia pa? 
tologica ecc., è vero, oppure un apparente progresso per la 
scienza organica e per l’arte medica. 

Per riconoscerlo abbiamo una norma infallibile nei libri 
santi: ab operibus eius conoscetis eos; dal frutto si cono- 
sce l'albero. Se il moderno è progresso vero, debbono essere 
perfetti, concordi e fecondi i tre aspetti, i tre ideali della me- 
dicina : il metodo scientifico, la dottrina generale della vita, 
la patologia e la pratica. Già abbiamo visto se vi è progresso 
rispetto al metodo scientifico. E rispetto alla dottrina gene- 
rale della vita, la medicina moderna la possiede forse, 0 può 
possederla? E quanto alla patologia e alla pratica, può forse 
la medicina moderna mediante i suoi nuovi e soli criteri” em- 
pirici conoscer bene ed a fondo i morbi, per bene e razional- 
mente curarli? Ciò è quello che vedremo in appresso. 

Il punto vero di partita di Virchow e lo scopo de’ suoi 
studi derivano dunque da un fallace concetto dal metodo scienti- 
fico, inspirato dalla filosofia medica oggi dominante nelle scuole. 
Ai suoi occhi questo metodo non consiste nell’ alleanza dei 
fatti e dei principii, dell’osservazione e del ragionamento (ra- 
tio et observatio) che sulle traccie di Bacone e di Galileo 
raccomandarono Baglivi, Zimmerman e Abercrombie ; o (come 
additai io stesso nel 2° volume della mia opera) nell’osserva- 
zione, classificazione e interpretazione dei morbi: ma bensì e 
soltanto nell’osservazione e nell'esperimento. Anzi la osserva- 
zione non è a’ suoi occhi lo studio dei rapporti empirici dei 
fatti, e perciò la sintesi, che forma i fatti particolari (ed a 
cui l’analisi è un mero ausiliario): ma consiste nella sola ana- 
lisi che « porte sur les derniers éléments encore accessibles 
« aux sens de l'homme. » Così il testimonio dei sensi è pre- 
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‘ferito come criterio di verità e di certezza al testimonio del- 
«l'umana ragione, cioè dell’induzione fondata sui fatti, della de- |. 
«duzione che deriva dai principii: il che è falsare la storia e 
la teoria dell'umano intelletto, ed equivale quasi a decapitarlo. 
Non è strano che Virchow preoccupato dai principii di questa 
falsa filosofia, abbia riguardato i materiali tutti della medicina 
antica le rovine del passato e forse materiali dell’ avvenire, 
in quanto possono utilizzarsi dallo studio istologico. Non è 
strano che abbia sfigurato la storia della medicina con attri- 
buirne i suoi veri progressi alle scienze anatomiche, quando 
invece li dobbiamo all’osservazione in generale senza la quale 
ha detto Zimmermann, la medicina è una chiacchera inutile. 
Non è strano che riguardi l'anatomia come la pietra angolare 
dell’edificio medico, come la pietra filosofale della scienza fa- 
tura, come il solo mezzo per coordinare e utilizzare gli abbozzi 
del passato, il solo filo d'Arianna per uscire dal caos delle 
cose mediche e mettervi un ordine permanente. Non è strano 
che lamenti la insufficienza dell'anatomia quale formò e quale 
divenne in vari secoli da Mondino fino a Bichat; e la reputi 
insufficiente per la scienza fisiologica e patologica se non ha 
il concorso della istologia, cioè l'anatomia più analitica e più 
rudimentale; non è strano che abbia il coraggio di affermare 
che solo gli iniziati ai misteri dell’istologia possono trovare 
la chiave della scienza e dell’arte; e quello anche maggiore 
di rinunziare a tutti i criteri scientifici (cioè clinici o razio- 
nali) per fare del principio cellulare la base della fisiologia 
e della patologia; non è strano finalmente che mosso da una 
fede immensa sull’efficacia scientifica del microscopio abbia 
consacrato la sua vita con maravigliosa pazienza a siffatti studi, 
la cui utilità rimane ancora a dimostrarsi. 


$.3. Continua — della celiula e della teoria cellulare. — La 
cellula unità rudimentale dell’ organismo. — Vantaggi 
del concetto antico della fibra. — Del nucleo ed altre parti 
delle cellule. — Concetto che si ebbe nello scorso secolo 
‘del tessuto cellulare. — Della teoria omnis cellula a cellula 
o proliferazione cellulare; differenze fra cellula e cellula. 


Giudicato il punto di partita filosofico di Virchow, segui- 
tiamolo nei principii e nello sviluppo della sua teoria cellu- 
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lare. L'Autore propone un fatto anatomico di grande impor- 
tanza biologica quando stabilisce, che mentre il regno inorga- 
nico ha per ultima espressione l’atomo : il regno organico, sia 
vegetabile od animale, presenta in ultima analisi la cellula 
come rudimento ultimo, e che ovunque ha caratteri comuni, 
cioè un composto organico che ha il suo nucleo, e nucleolo, 
il contenuto ed una membrana d’inviluppo. 

Ciò significa che l’unità o l’individualità è carattere essen- 
ziale dell’organizzazione e della vita: « Che l’ organizzazione 
« può definirsi una data disposizione di molecole, di fibre, di 
« organi coordinata a formare un tutto indiviso, un insieme 
« capace di vita, un individuo. » Con verità disse Kant: 
« mentre nel Regno minerale la ragione del modo di essere 
« d'ogni molecola sta in se stessa, nel regno organico sta 
« nell'individuo organizzato. L'unità è il risultato e il carat- 
« tere supremo della organizzazione, non solamente nel totale 
< organismo, ma in ogni parte anche minima della compase 
« organica. Infatti differenti molecole materiali sono coordi 
« nate a formare una fibra semplice (oggi direi una cellula) ; 
molte fibre (o cellule) sono coordinate a formare un sistema . 
« 0 un tessuto; vari sistemi sono coordinati a formare wr or- 
« gano; vari organi sono coordinati a formare ur apparecchio ; 
« vari organi, tessuti, sistemi, apparecchi; sono coordinati e 
« combinati a formare il totale individuo organico. (1) » 

Per gli antichi fisiologi la fibra semplice era l’unità orga- 
nica rudimentale : però quest’unità era piuttosto ideale e con- 
venzionale che un fatto anatomico. Ora grazie agli studi isto- 
logici l’ unità rudimentale è la cellula, e la cellula è un or- 
gano completo nel senso più rigoroso, sia dal lato delle forme 
dei solidi che da quello della crast dei liquidi, ossia è un in- 
sieme di parti diverse combinate a formare un-piccolo e indi- 
viduo organismo. Nondimeno è d’uopo convenire che l'antico 
concetto della fibra come unità rudimentale ha un vantaggio 
che fu perduto dopo la comparsa della teoria cellulare. La fi- 
bra era il rudimento del parenchima dei solidi, e perciò se- 


(1) « Nuova Zoonomia », vol. 1, pag. 77. 
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gnava una differenza profonda quanto vera fra la struttura 
dei solidi e la mera crasì dei liquidi. Oggi questa differenza 
più non esiste pei cellulisti, i quali non solo trovano cellule 
come elementi dei solidi, ma cellule come elementi dei liquidi 
animali, sangue, pus, latte ecc. Ma questa cellula dei liquidi 
animali, sangue, linfa, ecc., è per me una mera illusione del 
microscopio, una esagerazione della teoria, un fatto anatomico 
falso, che non esiste, anzi che non può esistere, e pel quale 
mancano perfino i dati per provare che esista. Io a buoni 
conti domanderò a Virchow se crede che la forma e la 
crasi del sangue vivo o circolante nel nostro corpo siano 
identiche alla forma e alla crasi del sangue estratto e sot- 
toposto al microscopio ; se crede che la vitalità del sangue 
dipenda da quella dei vasi viventi, o se crede che la san- 
guificazione sia una vasta proliferazione incessante di cel- 
lule madri e figlie! Finalmente se l’idea più ragionevole che 
aver possiamo della cellula si è che costituisce la trama o 
il parenchima rudimentale dei solidi, mediante la sua mem- 
brana, nucleo, nucleolo, contenuto, otricolo ecc., come può 
ammettersi una struttura cellulosa cioè parenchimatosa del 
sangue, destinato dalla natura ad addattarsi a tutti i paren- 
chimi, e a fornire elementi a tutte le strutture organiche? E 
che scopo avrebbe la forma cellulare o parenchimatosa del 
latte destinato alla metamorfosi della digestione, e del pus 
che è il prodotto di una funzione morbosa? Queste evidenti 
difficoltà mi richiamano ‘al pensiero i nobili insegnamenti di 
Zimmermann, il quale avverte che spesso l’uomo vede nei fatti, 
non ciò che la natura gli presenta, ma ciò che gli sembra 
vedere, 0 desidera di vedere. 

Uopo è dunque accettare la teoria cellulare con benefizio 
di legge e d’inventario, e riconoscere ch’essa ha delle parti 
vere ma che non sono nuove, mentre confermano conoscenze 
piuttosto antiche della fisiologia anteriore, ha delle parti vere 
che sono favorevoli al vitalismo autocratico da me propugnato, 
e però contrarie alle dottrine moderne ad esso contrarie, fon- 
date, dissi, sull’autorità della chimica e del microscopio. E un 
fatto vero non meno che importante la differenza fra la cel- 
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lula vegetabile e l’animale, e significa che se la cellula è la 
vera forma generale e sede dell’organizzazione vitale, la na- 
tura addattò questa forma stessa ai tipi organici da essa pre- 
stabiliti: la natura dunque specificò, e questa specificazione 
racchiude il segreto della vita particolare degli organi e degli 
organismi; vite particolari (intendiamoci bene) senza di cui 
non si concepisce nè gerarchia organica nè vita generale. Mag- 
giori sono certamente le differenze fra le manifestazioni vitali 
degli uni e degli altri, e il dire : « que la cellule est bien cet 
« élément caractérisant tout ce qui a vie sans la préexistence 
« duquel’ aucune forme vivante ne peut exister, et auquel 
« sont liées la marche et la conservation de la vie » non è 
aver penetrato il segreto della vitalità, e il perchè alla forma 
cellulare sono connessi i poteri della vita, ed alle differenze 
quasi smpercettibili fra le cellule vegetabili ed animali sono 
connesse le erormi differenze nelle loro manifestazioni vitali: 
non è insomma decidere se per la natura e per la scienza ha 
più importanza ciò che è generale o ciò che è particolare. 

È un altro punto importante della teoria cellulare che il 
nucleo serve poco o nulla alla funzione specifica dell’ organo, 
ma bensì all’integrità organica, o riparazione fisiologica. Dice : 
« Je vous prouverai plus tard par une série de faits tirés 
« du développement physiologique et pathologique, l’impor- 
« tance du ròle que le noyau joue dans la cellule ; vous ver- 
< rez qu'il sert peu è la fonction, è l'action spécifique de l'é- 
« lément, il contribue beaucoup plus, et j'insiste dès è pré- 
« sent sur le fait, au maintien et a la multiplication des éle- 
« ments vivants (cioè meno alla funzione propria dell’organo 
« che alla sua vita plastica). » La fonction qu'on pourrait en 
<« se placant au point de vue plus restreint, designer sous le 
« nom de fonction animale, se manifeste d’une manière très- 
« nette dans les cellules musculaire,  nerveuse, glandulaire; 
« leur propriété de contraction, de sensation, de sécrétion sem- 
« blent n’avoir aucun rapport direct avec le noyau; mais ce 
« dernier maintient l’esistence d’un élément qui reste intact 
<« au milieu de la fonction, qui ne se détruit pas et conserve 
sa autonomie. » 

Convengo con Virchow, e (E è pure la maniera di ve- 
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dere del mio gran maestro Giacomo Tommasini, che fa un 
eminente fisiologo prima che fosse capo-scuola di patologia 
medica : che deve distinguersi la vita di un organo in quanto 
agisce e in quanto si nutrisce e si conserva nel suo stato ti- 
pico e normale. Però vedo che Virchow ha dimenticato una 
distinzione importante fra le proprietà e le leggi della vita 
organica, e quelle della vita animale, distinzione che ‘cancellò 
il brownianismo, e che pure non trascurarono tutti i fisiologi 
antichi e moderni; e che io mi feci un dovere di ben formu- 
lare (1). Certamente che il nervo ed il muscolo hanno una 
vita animale in quanto l’uno è l'organo del senso, l’altro lo 
è del movimento; ed una vita plastica in quanto che 1’ uno 
e l’altro si nutrisce e mantiene nella sua integrità tipica e 
normale. E così il fegato, lo stomaco, il pancreas ecc., hanno 
una vita funzionale che è la digestione, la secrezione della 
bile ecc., ed una vita plastica, che conserva il fegato, lo sto- 
maco, il pancreas nella sua integrità e tipica autonomia. Ma 
che differenza fra gli organi della vita animale che funzio- 
nando si esauriscono e si stancano, e abbisognano dell’ inter- 
ruzione e del riposo per ripararsi; e gli organi della vita ve- 
getativa che funzionando si esaltano, che non hanno vera in- 
terruzione, e in cui l’interruzione sarebbe sinonimo di morte 
come nelle funzioni del polmone e del cuore? Ora da quali 
dati ha ricavato Virchow che sia piuttosto il nucleo, o il nu- 
cleolo, o il contenuto della cellula, o la membrana l’ organo 
della vita plastica della cellula? E se anche fosse vero che il 
nucleo è l’organo della vita plastica della cellula nervosa e 
‘muscolare, chi non vede che non può esserlo della cellula dello 
stomaco e del fegato, da che è dimostrato che hanno leggi fi- 
siologiche difierenti? Dunque anche questo punto è una illu- 
sione che deriva da preoccupazione sistematica; e che a nulla 
conduce se gli organi della vita animale e quelli dell’organica 
hanno proprietà e leggi funzionali differenti. - 

Infatti supponiamo certo e dimostrato che il nucleo sia in 
tutte le cellule l’organo della vita ‘plastica e quello che con- 
serva il tipo e l'autonomia del solido ; e che il contenuto (ma- 


(1) « Nuova Zoonomia ‘>, vol. 1, $ 25. 
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teria nervosa, muscolare, ossia pigmento ecc.) sia l’ organo 0 
la condizione della funzione particolare di un’organo qualun- 
que: forse che avanzano, di una sola linea le nostre conoscenze 
biologiche? Sappiamo forse con ciò il segreto. della maravi- 
gliosa funzione dei nervi, e dei, muscoli ? E dei nervi gangliari 
che presiedono alla digestione, alle secrezioni, all’ematosi, alla 
calorificazione, assorbimento ecc. ? Anche ai fisiologi dello scorso; 
secolo, Blumenbach, Bordeu, Scarpa, Bichat, Tommasini, non 
era sfuggita; certamente l’importanza del sistema celluloso con- 
siderato come trama indispensabile di tutti i tessuti, come la 
orditura di tutta la compage organica ; ma non perciò negles= 
sero ‘le vite particolari degli organi e dei sistemi di cui il tes- 
suto ‘cellulare non ha il segreto. Dice Blumenbach : « Questo 
« tessuto forma quasi la maggior parte delle membrane, e 
«'delle cartilagini che una macerazione un. poco. sostenuta 
« restituisce ben presto al loro stato primiero.... e che il me- 
« desimo tessuto contribuisce talmente alla forma ed alla cons 
« figurazione della nostra. macchina, che se colla. imma- 
« ginazione noi potessimo , levarne tutto ciò che non è cel- 
« lulosa, non ne rimarrebbe meno la figura e la forma del 
« corpo; e di tutti gli organi che esso racchiude.» Ed è noto 
come il nostro sommo Scarpa. ciò, dimostrasse rispetto alle 
ossa con esperimenti immortali. « L'organo cellulare, dicea. 
« Bordeu, è di tutte le parti del corpo la più estesa, è quella 
« che ha usi maggiori; fa la base degli organi tutti, e le- 
« gandoli gli uni agli altri ne mantiene i rapporti (rapporti 
di costruzione, aggiunge assai opportunamente il Tommasini), 
giacchè i rapporti vitali non avrebbero bisogno della cellulosa 
per essere mantenuti, nè quella sostanza sarebbe la più atta, 
sio non erro, per mantenerli. « Le parti diverse di questo si- 
« stema, dice Bichat, collocate intorno agli organi servono nel 
« tempo stesso di legame che le unisce e di corpo intermedio 
« che le separa. Prolungate nell’ interno di questi medesimi 
«/organi esse concorrono essenzialmente alla loro struttura. La 
«:cellulare adunque (conchiude il Tommasini)(1) può aversi per 
« base di tutti i parenchimi, di tutti i vasi, delle membrane, 


(1) « Lezioni critiche di fisiologia e patologia. » 
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<'dei muscoli, delle “ossa, del corpo intero. In questi aspetti. 
« è meno un sistema particolare che la base di tutti i sistemi,» 

e l’orditura di tutta la macchina e dei più minuti. pezzi che 
« la compongono. » 
— La moderna istologia pertanto cambiò ma non migliorò la 
dottrina cellulare della fisiologia anteriore: perchè questa ri-. 
guardò le cellule come l’orditura materiale di tutti. i sistemi 
e tessuti, ma ammise l’autonomia dei singoli tessuti speciali, 
nervi, muscoli, vasi, glandule ecc., e non pretese di conoscere 
da quale impasto degli elementi organici derivi, o la vita fun- 
zionale, o la vita plastica dei singoli organi. La scuola isto- 
logica invece considerando ogni cellula come un organo distinto 
pretese conoscere da che parte di esso derivi la vita plastica, 
e da quale derivi la vita funzionale, e restrinse il concetto 
della fisiologia anteriore al tessuto intercellulare o connettivo. 
«La moderna teoria cellulare è ben lungi dall’essere ben de- 
finita, sia dal lato dei fatti che da quello dell’interpretazione 
dei fatti: e in parte ne conviene lo stesso Virchow quando ci 
avverte che : « Il a été de tout temps difficile d’établir net- 
«tement ce qui est une cellule » e quando pretende che gli 
umori animali sono formati di cellule. Ma chi mi colma d'in- 
certezza è la sua teoria della proliferazione cellulare colla fa- 
mosa sua formula omnis cellula a cellula. 

« En pathologie, dice egli, comme en physiologie, nous 
< pouvons poser cette grande loi: il n'y a pas de création nou- 
< velle, elle n’existe pas plus pour les organismes complets 
‘« que pour les éléments particuliers. De mème que le mu- 
« cus saburral ne forme pas une ténia, de meme qu’un'in- 
« fusoire, une algue, un cryptogame ne sont pas produits 
« par la décomposition des débris organiques végétaux ou ani- 
« maux; de mème en histologie physiologique et pathologique 
« nous nions la possibilité de la formation d’une cellule par 
< une substance non cellulaire. La cellule présuppose l’esistence 
« d’une cellule (omnis cellula a cellula) de méme que la 
« plante ne peut provenir que d’une plante, et l’animal d'un 
< autre animal.... Dans toute la série des ètres vivants, plan- 
« tes, animaux, ou parties constituantes de ces deux règnes, il 
< est une loi éternelle, c'est celle du développement continu. 
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« Le développement ne peut discontinuer ; une génération ne. 
« saurait de svi-mème commencer une série de développements, 
« nouveaux. Tous les tissus développés ne peuvent étre ra-, 
« menés à un élément simple, gros ou petit; on ne peut donc, 
« les rapporter qu'à la cellule elle-mème... » 

Coerente a questa idea Virchow pensa che la nutrizione, 
e successivo sviluppo dei solidi viventi, si fa mediante una in- 
cessante proliferazione delle cellule, così che le cellule madri. 
creano le necessarie allo sviluppo organico, e VORO 
quando sono rimpiazzate dalle nuove. 

Io mi aspettava che Virchow dopo aver definito la scienza 
anteriore ai moderni studi istologici rovine del passato, ci 
avrebbe svelato mediante i miracoli del microscopio il mistero 
delle formazioni organiche. Però osservo che la teoria cellu- 
lare ci lascia nello stesso buio, forse lo accresce. E veramente 
io applaudo al professor di Berlino che separandosi dalle idee 
di Reil, di Burdach e di altri materialisti tedeschi (idee che. 
nelle mani del nostro Bufalini diventarono la sua. dottrina 
biologica del misto organico) si conservi fedele all’antico prin- 
cipio di crenzione, al principio che omne azimal ab ovo, ne- 
ghi l'ipotesi della generazione spontanea, e pensi come Ber- 
zelius, e i più eminenti fisiologi dell’epoca anteriore — « che 
le forze chimiche della « materia non potrebbero produrre 
un semplice musco. » Però per venire a questa conclu- 
sione non era necessario il microscopio, ma solo una mente, 
ben organizzata, ed atta a studiare i rapporti delle cose; 
ed una conoscenza alquanto estesa . delle forme e dei feno- 
meni della vita. È un fatto antico come la scienza organica 
che dalla vita nasce la vita, che tutti i corpi viventi hanno, 
un tipo organico dato, che hanno una parabola vitale ,. 
e poteri vitali, e funzionali relative a questo medesimo tipo, 
e parabola, cioè alla loro doppia unità nello spazio e nel, 
tempo. È un’induzione tanto antica come lo è il buon senso 
del genere umano che se i corpi viventi derivano da altri 
corpi viventi per mezzo della generazione, se sì conservano 
nel loro tipo organico prestabilito mediante gli atti della nu- 
trizione, egli è per forze speciali inerenti al corpo vivente; 
che queste forze non possono esser quelle della materia  co- 
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mune, da che è noto come gli stessi elementi materiali si 
prestano a forme viventi, ad atti diversi quasi innumerabili. 
E così Ippocrate fu il primo ad opporre alla teoria chimista 
di Pitagora e di Empedocle la sua natura naturans, e que- 
sta forza creatrice e formatrice dei tipi organici volle signi- 
ficare Galeno colle parole di facultas formatrix, Van Helmont 
di bas alterativum, Bacone di motus assimilationis, Bouf- 
fon di moule intérieure organique, Blumembach di nisus for- 
mativus, Broussais di chimica vivente, Bordeu, Darwin, e Tom- 
masini di gusto specifico degli organi per dati elementi, 
Michele Medici di forza di riproduzione, De Renzi e Tur- 
chetti di forza bio-tipica ed io finalmente di forza plastica 
formatrice dei solidi e dei fluidi (1). 

E però tutti i fisiologi anteriori a quest’ epoca istologica 
hanno concordemente interpretato i fatti diversi delle forma- 
zioni organiche : hanno ammesso che non è la materia comune 
e gli imponderabili che hanno l'iniziativa dell’organizzazione 
e della vita, ma è bensì la stessa vitalità dei singoli tipi or- 
ganici la quale appetisce i materiali che ad essa convengono, 
li riduce al proprio tipo, li assimila, se ne spoglia quando 
già sono inetti ai suoi fini. Hanno dunque riconosciuto esi- 
stere fra l'organismo e gli elementi della chimica o del mondo 
esterno non un rapporto chimico ma un rapporto vitale tanto 
molteplice e relativo come sono i tipi organici e le svariate 
forme a cui serve la materia stessa. E per comprendere in 
qualche guisa il meccanismo vitale dell’ assimilazione dei li- 
quidi e della riparazione dei solidi, essi hanno immaginato 
ed ammesso che i solidi del corpo vivente sono coordinati in 
guisa da imprimere poco a poco nei liquidi l'attitudine a nu- 
.trire, ossia la vitalità che loro è propria; così l'alimento di- 
venta chimo, poi chilo, poi linfa, poi sangue venoso, poi san- 
gue arterioso e vitale. Hanno finalmente riconosciuto che i 
solidi del corpo vivente non hanno solo una «ita funzionale 
in quanto concorrono alla vita generale colla finzione che loro 
è propria, ma hanno una vita plastica atta a conservarli nella 
loro integrità tipica e speciale ; hanno riconosciuto che l’eser- 


(1) Vol. 1,° della Nuova Zoonomia.» 
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cizio della loro vita funzionale importa. un atto di decompo- 
sizione fisiologica che chiamano disassimilazione, atto che pro- 
voca la riparazione ‘dei solidi. Il perchè i tessuti assorbano 
dal sangue gli elementi affini alla loro composizione, quì la 
materia delle ossa, là dei muscoli, delle cartilagini, delle 
glandule, dei vasi, dei nervi. E perciò hanno dovuto supporre. 
una attività vitale senziente insieme e plastica, sia che scelga 
le molecole omogenee alla struttura dei tessuti, sia che l’ad- 
datti, la converta, la trasformi. 

A queste idee dei fisiologi anteriori. che Virchow. chiama 
rovine del passato vediamo cosa oppone egli colla. teo- 
ria della proliferazione delle cellule o colle cellule madri e 
figlie. 

1° Stabilisce ciò che egli riguarda un fatto istologico che 
tanto i tessuti solidi come i fluidi animali hanno una strut- 
tura cellulare. 

2.° Che le diverse parti della cellule: nucleo, nucleolo, 
contenuto, membrana, poi otricolo, poi tessuto intercellulare 
hanno uffici ed usi fisiologici differenti. 

3.° Che la nutrizione o riparazione dei solidi non si fa già 
per l’aggregarsi di molecole organiche al posto dove altre usate 
si separano, ma colla creazione di cellule formate quando al- 
tre vecchie ed usate scompariscono. 

4,° Che questa proliferazione delle cellule non ha altra 
norma in fisiologia che le esigenze dello sviluppo organico. 

5.° Che i neoplasmi o le alterazioni patologiche dei tessuti 
vengono da morbosa proliferazione delle cellule senza che sap- 
piamo il perchè di siffatte proliferazioni morbose. 

Il 1° punto, cioè che gli umori hanno una struttura cel- 
lulare (nel senso che la cellula è un piccolo organismo ed una 
unità radimentale), è la più grande assurdità che si possa. 
concepire e proporre in fisiologia ; perchè confonde in una me- 
desima cosa due fattori generali della vita organica, i solidi 
ed i fluidi, che hanno evidentemente struttura, uffici, scopo, e 
proprietà differentissime : i solidi, o parenchimi che assorbono, 
che sentono, che muovono, che trasformano, che espellono i li- 
quidi; i liquidi che sono conduttori di agenti o materiali as- 
sorbiti, mossi, sentiti, trasformati, espulsi dai solidi. Ma sup- 

) è 
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poniamo per un istante ciò che non è; vale a dire che il 
sangue, la linfa, la bile, il latte, il pus abbiano dentro del 
corpo vivente la stessa forma cellulare che presentano al mi- 
croscopio. La conseguenza rigorosa che ne discende si è che 
la cellula del sangue, della linfa, del pus, del latte, della bile, 
abbia la medesima struttura, cioè consti del nucleo, nucleolo, 
contenuto, membrana, come le cellule dei tessuti solidi, che 
queste diverse parti dell’organo cellulare abbiano è! senso del- 
convenienze plastiche in virtù del quale si formano siffatti 
cellule del sangue, linfa ecc., giacchè lo stesso Virchow con- 
viene che non potrebbero formarsi per le attività. chimiche 
della materia. Inoltre che scopo plastico o formativo avrebbe 
la cellula del pus destinato a sortire dal corpo umano? Che 
scopo plastico avrebbe la cellula del latte destinato a pre- 
starsi come alimento? Che scopo plastico avrebbe la cellula 
del sangue destinato a passare pei canali i più minimi di tutti 
i parenchimi, e prestarsi a tutti i tipi, a tutte le formazioni 
organiche? E chi non ride all’idea che la cellula del sangue, 
della linfa, del pus, del latte, abbia il sonso delle convenienze 
organiche? La struttura dunque degli umori animali non è un 
fatto anatomico, nè fisiologico, è un sogno della teoria, forse 
è un'illusione ottica fornita dal microscopio; è una chimera 
nata dalla folle pretesa di giungere colla vista dell'occhio là 
dove solo arriva quella dell'intelletto. 

Ma supponiamo che Virchow rinunzi alla struttura cellu- 
tare degli umori; in tal caso è evidente che la cellula sarà 
per lui come per tutto il mondo l’unità rudimentale di tutti 
1 tessuti solidi, ossa, vasi, nervi, glandule, ecc. Ciò posto, 
la proposizione dell'Autore ommis cellula a cellula ha due 
significazioni diverse: o riguarda la. proliferazione della cel- 
lula embrionale e lo sviluppo del piccolo organismo; 0 ri- 
guarda la riparazione dei solidi d’un organismo già formato e 
sviluppato. Nel 1° caso la sua tesi è vera o almeno par. vera 
‘ammettendo che l'organismo umano cominci da una cellula; 
però chi è quel fisiologo il quale potrebbe non solo affermare 
ma supporre che la cellula embrionale onde poi si inizia il 
punctum saliens di Malpighi è una cellula vitalmente identica 
a quella che costituisce un nervo, un vaso, od un muscolo di 
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un adulto? Chi potrebbe supporre questa identità quando la 
cellula embrionale racchiude il germe e per così dire l’idea 
di un organismo intero, che si va svolgendo secondo le leggi 
ch’ io chiamai di rapporto funzionale (1); mentre la cellula 
di un adulto è appena una povera unità rudimentale d’un mu- 
scolo o di un nervo dello stesso organismo, unità o cellula de- 
stinata a cessare col rimpiazzarsi di un’ altra ? La cellula em- 
brionale è dunque un esercito che si forma al proclamarsi di 
una guerra, e di idea o decreto diventa stato maggiore, e poi 
massa di 500,000, però un corpo unito, un insieme organico. 
Al contrario la cellula dell’ adulto è un soldato semplice di 
questo grande esercito, che entra come unità di una compa- 
gnia o di uno squadrone, nella forma di nervo, glandula, mu- 
scolo, osso ecc., per essere rimpiazzato da un altro quando egli 
muore. Ora la cellula embrionale ha una forza proliferante im- 
mensa perchè rappresenta l'avvenire e lo svolgimento dell’in- 
tero individuo ; la cellula dell'adulto l’ha circoscritta perchè 
solo ha il cémpito della riparazione dei solidi. Ora se le due 
cellule hanno un essere ed un compito così diverso, come po- 
trebbe accettarsi che avessero eguali proprietà le parti che lo 
compongono, nucleo, nucleolo, contenuto e membrana ? 

Ma lasciamo da parte lo sviluppo embrionale che la pro- 
liferazione delle cellule rappresenterebbe ma non spiegherebbe, 
limitiamoci alla riparazione fisiologica dei solidi. Io trovo che 
la idea della proliferazione della cellula nulla aggiunge quanto 
alla spiegazione del fatto, e piuttosto l’ imbarrazza. Virchow 
sembra che la proponga per non accogliere l’idea della gènesi 
spontanea, o dell’assimilazione organica per virtù delle forze 
chimiche della materia. 

Anch'io abbondo in questo doppio desiderio, pure non credo 
che sia necessario ricorrere all'ipotesi della proliferazione delle 
cellule per comprendere in qualche modo il meccanismo vi- 
tale della riparazione dei solidi. Certamente che il muscolo, 
il nervo, l'osso ecc., si scompongono alquanto coll’esercizio me- 
desimo della vita, e perciò le molecole già inette agli usi or- 
ganici si staccano, e il bisogno di rimpiazzarle fa che i tessuti 


(1) « Nuova Zoonomia ». vol. 1.°, $ 29-34, 70. 
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attirino dal sangue le molecole atte a rimpiazzarle, e forse 
diano loro l’ultimo grado di vitalità convertendole in solidi 
viventi. Ma tutto ciò non è genesi spontanea, perchè è un or- 
ganismo vivo che fa tutto questo; e non si tratta nemmeno 
di affinità chimiche, ma di affinità vitalé o plastiche, in cui 
la vita non ubbidisce ma comanda alle forze ‘chimiche della 
materia, che fa servire a usi e tipi differentissimi. Che si 
guadagna coll’ipotesi della proliferazione delle cellule ? 

A buoni conti è d’uopo supporre che le cellule madri si 
scompongano, perchè altrimenti le cellule figlie romperebbero 
l'armonia del tipo organico; è d’uopo supporre nelle cellule 
madri il senso delle convenienze organiche non solo per con- 
servarsi ma per creare cellule nuove, specie di trasmigrazione 
di vitalità ipotetica e inneccessaria : e questo senso delle con- 
venienze organiche sarebbe non solo per creare nuove cellule 
ma per iscomparire esse stesse le madri! Or bene se la ipo- 
tesi della proliferazione delle cellule obbliga Virchow a sup- 
porre in esse questa maravigliosa potenza creatrice e conser- 
vatrice dei tipi organici: che significano i suoi dubbi, se vi 
sono parti passive del nostro organismo? Perche ammette 
con Bufalini la passività chimica della vitalità là dove dice: 
« que l’action vitale émane de l’élément organique per sè: » 
quando è dessa che lo forma? 


$ 4. Esame del cap. 2° — Det tessuti fisiologici. — Tre 
forme di tessuti, 0 vedute di essi dal punto di vista ana- 
tomico. — classificazione fisiologica dei tessuti organici. 


Quasi stanco il nostro autore di trattare in generale e in 
astratto delle cellule e della teoria cellulare, discende a trat- 
tare dei tessuti fisiologici in ordine abbastanza buono, per- 
chè prima tratta dei tessuti più periferici ed epiteliali, poi 
dei tessuti di sostanza congiuntiva, e finalmente dei tessuti 
animali superiori, muscoli, nervi, vasi, sangue. Se Virchow lo 
avesse fatto subito, come lo impone il metodo il più natu- 
rale, che consiste nell’esporre prima i particolari poi venire 
ai generali prima trattare dei fatti, poi della teoria, prima 
occuparsi degli effetti poi rimontarsi alle cagioni, alle leggi: 
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forse più chiara, precisa e feconda sarebbe riuscita la. stessa 
teoria cellulare, perchè avrebbe circoscritto ai soli tessuti il 
concetto della cellula, forse avrebbe negato la struttura cellu- 
lare del sangue, forse avrebbe riconosciuto le differenze ana- 
tomo-fisiologiche fra cellula e cellula, forse anche avrebbe 
visto la necessità di studiare queste medesime differenze in 
relazione coi relativi uffici fisiologici dei tessuti diversi. Io 
non seguirò il nostto Autore nel suo studio istologico delle 
tre forme di tessuti fisiologici : solamente mi limito a notare 
che classificandoli come egli fa, dal suo punto di vista isto- 
logico, si viene. ad una conclusione che non. corrisponde alle 
esigenze della fisiologia e della patologia. « Le tissu, dice egli, 
« peut se composer uniquement.de cellules ; celles-ci sont ac- 
< collées les unes aux autres, la cellule touche la cellule ; c'est, 
« dans le sens moderne, ce qu n doit nommer tissu cellu- 
« laire, » 

Esempi di questa forma epiteliale. sono Y dina. la 
rete di Malpighi, le unghie, il cristallino, il pigmento, le cel- 
lule glandulari. « Il peut exister un moyen d’union qui, tout 
« en reliant les cellules. entr’elles, les. eloigne pourtant les 
«.unes des autres: tels sont les tissus que l’on désigne sous 
« le nom de tissus de la substance conjonctive ; ils répondent 
« en grande partie au tissu cellulaire pris dans l’ancien sens 
« du mot. » Esempi di questa seconda forma sono le carti- 
lagini, i legamenti, le membrane fibrose, il ‘tessuto mucoso; 
i tubi. e canali che servono al trasporto dei sughi. — « Il est 
« enfin un troisieme groupe de tissus. dans lesquels les cel- 
« lules ont acquis un développement spécial; ces tissus ont 
—< un'organisation particulière. au point de ne se rencontrer 
< que dans le seul règne animal.... ce sont les appareils ner- 
« veux et musculaire, les vaisseaux, le sang. Ces troîis. con- 
« tiennent tous les tissus. » 

È stato, io penso, un grande errore di filosofia cr non 
già solo di Virchow ma di tutta la scuola istologica moderna, 
quello di studiare la natura dei tessuti fisiologici sulla base 
soltanto della loro composizione istologica, e facendo astra- 
zione dai loro poteri vitali ed uffizii fisiologici. È fu altresì un 
altro errore quello di riguardare la forma cellulare come la . 
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causa generale della vitalità, e la ragione di ‘essere dei tes- 
suti fisiologici, quando invece lo è un impasto organico ri= 
belle a tutti gli studi istologici. Infatti i tre gruppi di tes- 
suti fisiologici contemplati da Virchow sono una eloquente pro- 
testa contro la teoria cellulare, perchè se « Za cellule est 
« bien cet élément caractérisant tout ce qui a vie sans la 
« préexistance duquel aucune forme vivante ne peut exister 
« et auquel sont liées la marche et la conservation de la vie » 
se la cellula è la condizione generale e suprema della orga- 
nizzazione e della vita, per qual ragione la natura ha diversi- 
ficato cotanto le forme cellulari addattandole ad usi fisiologici 
differenti ? Per qual ragione la differenza istologica fra muscolo, 
e nervo, e vaso e glandula, anzi fra muscolo della vita orga- 
nica e muscolo della vita animale è affatto impercettibile, 
mentre la differenza fisiologica è immensa ? Qual disposizione 
di cellule ci può dar ragione delle differenze profonde fra l’in- 
nervazione gangliare che presiede alla digestione, all’ematosi, 
alle secrezioni, alla nutrizione, alla circolazione, all’ assorbi- 
mento, alla generazione, alla calorificazione — e la innerva- 
zione animale che - presiede al senso, ed al. muscolar movi- 
mento? E della contrattilità propria della vita organica che 
produce il moto peristaltico degli intestini, dei condotti escre- 
tori, della circolazione ‘del sangue e della linfa — e quella 
che è propria della vita animale che produce il moto volon- 
tario? Non è dunque ciò che un tessuto ha di gererale (che 
è la trama cellulare) ma ciò che ha di particolare (che è il 
misterioso impasto particolare degli elementi organici inac- 
cessibile alla chimica ed al microscopio) che decide della sua 
organizzazione, della sua vitalità, e del posto che occupa nel» 
l'economia del totale organismo. E non è dunque @ priori e 
pel solo criterio dell’osservazione anatomo-microscopica che il 
fisiologo può determinare la natura vera dei tessuti fisiologici, 
ma sibbene a posteriori, e associando Vosservazione anatomica, 
degli organi colla fisiologica delle loro funzioni. Ciò tanto è vero 
che la fisiologia anteriore riconobbe una differenza profonda 
fra la natura dell’innervazione gangliare e quella dell’inner- 
vazione animale, prima che la istologia scoprisse le cellule 
gangliari e la struttura istologica dei nervi animali, e stabilì 
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i rapporti delle due innervazioni (o due vite) mediante l’ in- 
termedio del gran simpatico, e delle sue radici spinali, prima 
che l’istologia ne fissasse la sede precisa nella sostanza. ci- 
nerea. 

Queste difficoltà dunque che nascono dal fallace metodo 
analitico onde s’inspira la istologia moderna (metodo, ripeto, 
che consiste nel dissociare cose che debbonsi studiare &sso- 
ciate); queste difficoltà dico mi muovono a dare una occhiata 
retrospettiva agli studi fisiologici anteriori, che Virchow chiama 
rovine del passato, per vedere se il metodo sintetico (che 
consiste in associare lo studio di cose che debbono studiarsi 
nei mutui loro rapporti) se la sintesi, dico, conduce a risultati 
più utili e più fecondi. Apro le lezioni critiche di fisiologia 
e patologia del mio immortal maestro ed amico Giacomo Tom- 
masini (pubblicate nel 1797) opera che forse i miei contem- 
poranei non leggono più, o perchè antica, o perchè macchiata 
di brownianismo, o perchè ebbe la sventura che il patologo ec- 
clissasse il fisiolozo, o perchè disgustati del vitalismo brow- 
niano (che fu piuttosto un dinamismo) (1) aspettino il messia 
o dalle scoperte chimiche di Liebig, o dagli esperimenti elet- 
trici di Dubois-Reymond, o dagli studi microscopici di Robin, 
Kolliker, Virchow, e finalmente perchè ivi non si parli di en- 
dosmosi, di proteina, di alimenti respiratori, Qi fabbricazione 
dello zucchero ecc., ecc. 

Giacchè non posso come vorrei trascriver tutta la lezione 
settima in cui studia la vita nei diversi tessuti fisiologici, tra- 
scrivo questo passo. — « Il corpo animale è un composto di 
« diversi organi, e ciascuno di questi organi lo è di vari tes- 
« suti organizzati essi pure, ma meno composti dei primi. 
« Abbiamo nel polmone, nel fegato ecc., un esempio degli or- 
« gani; nei vasi sanguigni, nei nervi, nei linfatici abbiamo 
< un esempio dei sistemi. Dico meno composti i sistemi che 
« gli organi, non già perchè non sia nei sistemi profonda e 
« calcolabile l’organizzazione, ma perchè un organo così detto 
« oltre la composizione di ciascun sistema che concerne alla 
« sua formazione, presenta anche la formazione propria risul- 


(1) Ciò dimostrai nell'Introduzione alla Nuova Zoonomia. 
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« tante del particolare impasto dei sistemi medesimi. Del 
resto i canali che costituiscono il sistema vascolare, i nervi 
che costituiscono il nervoso, i vasellini che formano l’assor- 
bente, sono organizzati a segno che a mio avviso rappre- 
sentano ‘quasi altrettanti organi ‘diffusi e disseminati. Ad 
onta però dell’ organizzazione che non si può negare ai si- 
stemi, il fisiologo può in essi considerare gli elementi primi 
della composizione organica del tutt’insieme animale, giac- 
chè andando più innanzi, e volendo scomporre anche que- 
sti tessuti, la fisiologia si confonderebbe colla anatomia e 
colla chimica, e nei residui di un’analisi ulteriore non po- 
trebbe più concepire una organizzazione, un eccitamento, 
< una vita. Intanto se da questi tessuti o sistemi combinati 
« differentemente in proporzioni varie risultano, come vedre- 
< mo, gli organi tutti della macchina, sembra chiara abba- 
« stanza la differenza che esiste fra 1’ organo così detto e il 
o 
« 
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sistema. Il sistema o il tessuto sì distribuisce negli organi 

tutti, ed entra nella loro composizione : l'organo è il risul- 
< tato di quasi tutti i sistemi. » 

Coerente con queste vedute, divide Tommasini i tessuti fi- 
siologici in due grandi gruppi: in sistemi o tessuti elemen- 
tarî perchè entrano della composizione di tutti gli organi, e 
perciò sono i vincoli della loro vita particolare alla vita ge- 
nerale dell'individuo; e sono il sistema nervoso, il sanguigno, 
il linfatico, il cellulare ; in organi 0 tessuti composti come è 
il polmone, il fegato, i muscoli ecc., non solo perchè entrano 
a formarli i quattro grandi sistemi,.ma perchè vi sono me- 
scolati in guisa che ne risulta una struttura particolare avente 
proprietà vitali speciali, che compiono una vita particolare ne- 
cessaria alla vita generale. E non riguarda solo elementari i 
sistemi nervoso, sanguigno, linfatico e cellulare, perchè entrino 
nella composizione degli organi, ma perchè ciascuno ha una 
struttura particolare, distinta vita, e distinta funzione od uf- 
fizio fisiologico; perchè al sistema nervoso appartiene l’inner- 
vazione colle tre forme generali del senso, moto e forza pla- 
stica; al sistema sanguigno appartiene la formazione e circo- 
lazione del sangue, al linfatico l'assorbimento, l'assimilazione, 
il concorso alla vita generale di nutrizione; finalmente al cel- 
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luloso appartengono la fisica conformazione, le connessioni, ed î 
fisici rapporti di tutta la trama organica. E così primo in 
importanza vitale (dal lato della vitalità) è il tessuto nervoso; 
poi il sanguigno, poi il linfatico, poi il celluloso ; il quale è 
il primo alla sua volta sotto il rapporto delle corinessioni e 
conformazioni organiche. | 
Ecco dunque che anche il mio immortal maestro impiega 
l'analisi per definire i tessuti fisiologici e classificarli: ma è 
un’analisi che permette la sintesi, è un’analisi che non separa 
dal tessuto anatomico le proprietà vitali e le vite speciali che 
gli appartengono; è un'analisi che non distrugge l'autonomia 
e l’unità organica degli organi e dei sistemi: insomma è un’a> 
nalisi fisiologica 0 quella che compete al fisiologo. Al fisio> 
logo che mai più intenderà le forme e gli atti della vita se 
non li studia nelle mutue loro e necessarie relazioni. Però V’a- 
nalisi che la scuola istologica inspira a Virchow non è l’analisi 
che separa ma che distrugge, è un'analisi che astraele forme 
dalle proprietà vitali e dagli uffici fisiologici; è Vanalisi ‘che 
compete all’anatomico ed al chimico; è insomma un’ analisi 
che a nulla conduce, perchè non studia lc forme organiche e 
gli atti relativi della vita nelle mutue loro e necessarie rela- 
zioni. Fece dunque il gran fisiologo di Parma un’ avvertenza 
veramente filosofica quando disse « che volendo abusar dell’a- 
« nalisi, cioè volendo scomporre anche questi tessuti, cioè i; 
« sistemi elementari, la fisiologia si confonderebbe. coll’ ana- 
«tomia e colla chimica, e nei residui di un’analisi- ulteriore 
« non potrebbe più concepire un’ organizzazione, un eccita- 
« mento, una vita. » Ed io sono convinto che se questa no-, 
bile idea fosse stata compresa e seguita dai miei contempo- 
ranei (che abusarono dell'analisi in fisiologia e patologia, per- 
chè sconobbero le condizioni del vero metodo scientifico) ; forse, 
la stessa scuola istologica (come sistema biologico) non sarebbe 
- nata. I fisiologi ed i patologi avrebbero usato il microscopio. 
per conoscere gli atti i più intimi della vita, per formare la 
storia di questa vita; ma non per trovare le cagioni, il mec- 
canismo, la teoria della vita, e per fare degli studi microsco- 
pici un sistema biologico. Avrebbero forse temuto che si di- 
cesse del mieroscopio ciò che si disse della chimica. — Che- 
mia egregia medicinae ancilla, non alia pevor domina. 
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$ 5. Esame del Cap. 3°. — Dei tessuti fisiologici e patolo- 

gici. — Errore nel metodo di porre a riscontro i tessuti 
fisiologici ed î patologici. 


Le conseguenze cattive e quasi strane di questo falso me- 
todo di Virchow ci appariscono subito, cioè al capitolo 8°, che 
versa sui tessuti fisiologici e patologici o neoplasmi. Perchè 
l'Autore invece di procedere a studiare i tessuti. fisiologici ele- 
mentari in quelle loro relazioni da cui risultano gli organi 
complessi e composti della macchina animale: poi gli organi 
stessi in relazione colle loro proprietà vitali e cogli agenti 
che le mettono in gioco, e colle leggi » igieniche che sono le 
condizioni della loro armonia fisiologica ; e per ciò con gli 
atti fisiologici che ne risultano, poi le malattie loro, cioè le 
aberrazioni degli atti e delle forme organiche, in relazione 
colle cause morbose, e colle leggi fisiologiche od igieniche vio- 
late e coi processi morbosi indi nati, che danno risultati ana- 
tomici differenti secondo la natura, il grado, il modo con che 
le cause morbose offesero una sede organica, e la corrispon- 
dente natura della reazione morbosa : l'Autore, dico, invece di 
dare questi passi indispensabili e consecutivi, procede subito 
e bruscamente a trattare dei tessuti patologici o produzioni 
morbose, che sono gli eventuali, ultimi, e condizionali effetti 
della vita morbosa. 

Questo metodo di procedere ex abrupto dai tessuti fisio- 
logici ai tessuti patologici, senza ‘toccare i tanti fatti inter- 
medi, rassomiglia esattamente la pretesa di chi volesse da Ber- 
lino andare a Roma senza toccare i punti ‘e per così dire le 
tappe intermedie; o la pretesa di chi volesse conoscere la 
teoria dell'orologio con solo occuparsi della molla e dell’indi- 
ce, senza occuparsi dei pezzi intermedii. Sarei. dunque degno 
di elleboro se seguitassi il nostro Autore in questo riscontro 
dei tessuti patologici: e perchè si veda che senza la luce 
dei fatti intermedì a cui alludo non si può giungere ad al- 
cun risultato utile per la scienza e per l’arte, io non farò che 
indicare le questioni che il nostro autore propone senza i mezzi 
di risolverli, ‘0 senza una soluzione patogenica 0 pratica. 

L'Autore comincia per distinguere i neoplasmi, 0 le nuove 
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formazioni prodotte da un atto patologico dai « tissus phy- 
« siologiques ayant subi sous l’ influence de la maladie un 
« simple changement de composition. » Avrei desiderato al- 
meno un esempio di questa forma che è insieme tessuto fisio- 
logico e patologico ; ma l’Autore nol dà. Invece domanda egli 
a se stesso: « Z neoplasmi 0 tessuti nuovi prodotti da un 
« PYOCEssO patologico, possono essi essere classificati come i 
« tessuti fisiologici? — Pouvons-nous admettre icî (per la 
< patologia) les types Ristologiques normaux? (Tissu épi - 
« thélial, tissus de la substance conjonetive, tissus ani- 
« maux supérierus), > — Egli risponde risolutamente che sì, 
senza forse avvedersi che nello stabilire un riscontro fra i tipi 
o tessuti fisiologici e i neoplasmi patologici, non parte da in- 
duzione patologica, ma da una teoria istologica. « Depuis 
« qu'on a etudié le développement au point de vue histolo- 
« gique, on s'est apercu que la plupart des néoplasies con- 
« tenaient des elements répondant toujonrs è quelque tissu 
« physiologique. » Però egli stesso trova difficile riportare il 
tubercolo ed il cancro a qualche tipo fisiologico. Ma io sup- 
pongo che sia facile, suppongo che alla vista del cadavere, e del- 
l'osservazione microscopica si possa determinare quando vi è he- 
terotopia (o aberratio loci) o heterocronia (aberratio temporis) o 
heterometria (aberratio quantitatis) o quando vi è ipertrofia 
semplice o ipertrofia numerica, o quando vi è homologia od hete- 
«rologia: io domando se tutte queste differenze istologiche rap- 
presentano la natura intima e le differenze dei morbi in guisa che 
possa l'osservazione clinica conoscerle prima che l’ anatomia, 
in modo di prevenirle o di curarle. Ma se è vero che queste 
lesioni anatomiche che scopre minuziosamente il microscopio 
sono il risultato ultimo di azioni o processi morbosi, che il 
microscopio non può conoscere; se è vero che questi processi 
morbosi si connettono a cause remote, che sono il subbietto 
dell’osservazione clinica (20n anatomica), è quasi evidente che 
gli studi istologici mancano di pratica utilità ; e che perfino 
a comprendere questi risultati anatomici il patologo deve ri- 
montarsi a quella catena di fatti che la scuola istologica 
salta, con passare dal tessuto fisiologico al tessuto morboso, 
pel piacere di trovare un riscontro fra l’uno e l’altro, e sup- 
porre che l’uno è l'evoluzione dell’altro. 
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La sterilità scientifica e pratica di questo riscontro e di 
questa ipotesi mi obbliga a riflettere che fra questi due estremi, 
i tessuti fisiologici e i tessuti morbosi, vi è quasi un mondo, 
vi è tutta la scienza biologica e tutta l’arte medica. Perchè 
i tessuti fisiologici elementari formano gli organi e gli insiemi 
di organi più o meno complessi forniti di date proprietà e di 
date relazioni, vitali 0 anatomiche d'onde risultano certe unità 
di organizzazione ; o cosmiche d’onde risultano le vite parti- 
colari mediante il concorso di certi agenti esterni; o funzio- 
nali d'onde risultano le funzioni complesse e concatenate e la 
vita generale dell'individuo. E non solo fra questi due estremi 
vi è la fisiologia e la igiene, ma la etiologia, la patologia 
e la terapeutica: la etiologia, che rappresenta le leggi della 
vita normale offese in modi diversi dalle cause morbose; la 
patologia che rappresenta una folla di tipi clinici che o gua- 
riscono od uccidono senza lasciare neoplasmi o tessuti mor- 
bosi nel cadavere ; la ferapeutica che rappresenta una folla 
di azioni dinamiche dei rimedi che modificano gli stati mor- 
bosi inaccessibili alla chimica e al microscopio, e senza chie- 
dere luce alcuna alla chimica e al microscopio, (le scienze del 
.morto) ma bensì alla osservazione clinica e induzione biolo- 
gica (le scienze del vivente). 

Ciò che io dico rispetto al metodo seguito da Virchow mi 
obbliga a portare il pensiero al sublime disegno che il gran 
fisiologo di Parma avea tracciato a sè stesso colle sue Zezioni 
di fisiologia e patologia (1). Perchè anch’egli si proponea di 
ravvicinare queste due scienze o forme della vita in guisa che 
una servisse di luce all’altra ; però appunto riempiendo quella 
vasta lacuna che Virchow ha lasciato. « Il tutto insieme, dice 
« egli, della macchina vivente, vuol essere esaminato in gran- 
« de. Bisogna, se è possibile, trarne fuori le leggi generali 
< alle quali soggiace, ed i generali fondamenti di sua compo- 
« sizione ed esistenza, per ben intender dappoi la maniera di 
< esistere e la struttura delle sue parti. Premesso questo ge- 
« nerale prospetto della vita si può a mio avviso discendere 
« con vantaggio ad un corso di fisiologia particolare, ed al- 


(1) Vedi il Piano ragionato dell'Opera del prof. Tommasini. 
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« l’analisi delle funzioni singole del corpo umano ; finalmente 
« conosciute queste funzioni nello stato di sanità e di perfe- 
« zione, si può con profitto guardarle affette da malattia, esa- 
« minar le cagioni e le maniere per le quali possono allon- 
« tanarsi dallo stato nativo, e gettare nello studio della. pa- 
« tologia generale i fondamenti del linguaggio e della dottrina 
« medica. » È noto che egli distratto dai nuovi studi patolo- 
gici, lasciò interrotto un lavoro di cui appena ci diede la prima 
parte ; e che daltronde i suoi studi fistologici conformi a quelli 
di Barthez, di. Bordeu, di Gregory, di Cullen, di Gallini, di 
Vaceà-Berlingheri, di Sementini, di Bichat, di Dumas, di Ri- 
cherand (che.belle rovine del passato!) aveano un senso, una 
tendenza diversa dal suo dinamismo patologico. Erano il vi- 
talismo in fisiologia che bene svolto e coltivato avrebbe con- 
dotto al vitalismo autocratico in patologia e terapeutica, se 
non era la remora del materialismo browniano nel metodo, nei 
fatti, e nei principi biologici! 


$ 6. Esame del Cap. 4°. — Nutrizione e vie nutritive. — 
Riflessioni preliminari sullo scopo stesso degli studi isto- 
logici. — Lo ‘stato morboso non è un più o un meno. del 
fisiologico: ma nuovo, diverso e autocratico. — In qual 
modo può la fisiologia servire alla patogenia : idea de 
patogenia induttiva. | 


Preoccupato Virchow della idea che i neoplasmi o produ- 
zioni della vita morbosa contengono degli elementi, « repon- 
« dant toujours è quelque tissu physiologique » immagina che 
una .nozione profonda, minuta, elementare (qual può fornirla 
il microscopio) della struttura . cellulare dei tessuti fisiologici, 
possa svelarci il profondo mistero dei tessuti patologici. Anzi 
‘poichè il più volgare buon senso l’obbliga ad ammettere. che 
i tessuti fisiologici sono il prodotto della nutrizione ‘normale, 
così si ‘vede costretto dalla natura stessa del suo tema a dare 
due passi diversi e ‘paralleli : 1° Studiare i tessuti. fisiologiei 
come il. prodotto della nutrizione normale.‘:2° Studiare i neo- 
plasmi o tessuti patologici come il prodotto della nutrizione 
morbosa. — Ecco la ragione dei 17 capitoli in cui. sviluppa 
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il suo disegno: i tessuti fisiologici opera della nutrizione nor- 
male, i neoplasmi opere della nutrizione morbosa. 

«Ma prima di: seguire il nostro autore in questi due svi- 
luppi diversi, mi si permetta una riflessione che riguarda il 
suo stesso. punto di partita, cagione ‘prossima di tanti. studi 
pazienti e fastidiosi, come sono gli studi microscopici, tanto 
nell'osservare come nell’interpretare. 

‘La grande preoccupazione di Virchow e di tutta la scuola 
istologica si è che To stato morboso materiale e visibile è una 
esagerazione în più o in meno dello stato fisiologico mate- 
riale e visibile: e perciò che i veri rapporti scientifici fra la 
fisiologia e la patologia consistono in ciò che la conoscenza 
dello stato normale ci da la chiave. per conoscere la natura 
dello stato morboso. Queste due vedute sono due errori che la 
scuola istologica ha copiato dalla scuola dinamica di Brown, 
come mi è facile dimostrarlo. Anche il moderno brownianismo, 
sia nelle idee originali di Brown e di Darwin, sia colle rifor- 
me operate da Broussais, da Tommasini e da Rasori, ha ri- 
guardato lo stato morboso come un più ed un meno dell’ecci- 
tamento fisiologico, e perciò la fisiologia essere necessaria alla 
patologia, non solo come punto di paragone per conoscere il 
grado e il modo delle deviazioni degli atti e forme normali , 
ma la ragione di esse deviazioni nel più e nel meno delle con- 
dizioni fisiologiche. Ma uno studio attento e severo della vita 
morbosa fatto da quei medesimi che auguravano alla’ medicina 
così invidiabilé semplicità ed un così facile commercio di mu- 
tua luce fra la fisiologia e la patologia, uno studio attento e 
severo ‘di quei processi morbosi che sono i più frequenti nella 
pratica e i più studiati in patologia, come sono le flegmasie 
e le febbri, dissipdò prontamente questa illusione sistematica e 
teorica. Già fin dal 1800 il mio illustre compatriota ed amico 
Gian Battista Guani di Levanto, dimostrava nella sua bella 
teorica dell’irritazione addottata da quella gloriosa pleiade di 
Rasori, Tommasini, Testa, Rubini, Bondioli, Giannini, Fan- 
zago, Palloni, Monteggia, dimostrava, dico, che vi sono agenti 
(come i contagi, i veleni, e le azioni traumatiche) essenzial- 
mente nocivi, morbosi, inaffini ; e però essenzialmente innor- 
male, nuova, morbosa la reazione della vita ai medesimi, non 
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un più od un meno della vita normale. Poco appresso il Tom- 
masini nei suoi studi sulla febbre gialla e sull’infiammazione, 
dimostrava la indipendenza dei processi diatesici dalle cause 
eccitanti, e nel suo bello studio della reazione organica illu- 
strato più tardi da Leonardo Franchini di Sarzana, provava 
che da cause o potenze altamenti deprimenti potea insorgere 
una tremenda reazione flogistica o febbrile proporzionata alla 
violenza di quelle. E così impaziente di riprendere il cammino 
smarrito dell'antica scuola autocratica, il Puccinotti procla- 
mava apertamente essere la malattia un disordine negli atti 
della facoltà conservativa, ed appoggiava così le idee di Ippo- 
crate e di Sydenham (1). Finalmente il Bufalini, sebbene la sua 
temeraria teoria chimica della vita, e gli avanzamenti della 
chimica organica, lo riempissero di chimeriche speranze, pure 
proclamava apertamente essere la malatttia uno stato posi- 
tivo, nuovo e diverso dello stato fisiologico, e lo faceva cou- 
sistere nel disordine o delle condizioni meccaniche-vitali, o 
chimico-vitali dell'umano organismo ; e trattando dell’ errore 
di coloro i quali vogliono che dalla fisiologia si debba pro- 
cedere alla patologia, lasciò scritto... « il qual modo sarebbe 
« giustissimo ed utilissimo quando la fisiologia ci disvelasse 
< ogni più riposto magistero della vita, così che agevole poi 
« fosse arguire ogni modo possibile dello seoncertarsi di essa. 
« Ma la fisiologia non comprende che la storia det fenomeni 
« della salute, e niente ci fu aperto delle loro cagioni; sap- 
« piamo per essa quale si è l’operare dei nostri organi sani, 
« ma non conosciamo le occulte forze che a ciò operare gli 
« sospingono. » Questi nobili pensieri (dissi io altrove) (2) equi- 
valgono al dire 1° Che l’attuale fisiologia è piuttosto storia 
di fenomeni che feorîa delle cagioni, forze, e condizioni vi- 
tali. 2° Che solamente essendo teorica e razionale può la fi- 
siologia guidarci alla vera patogenia. Egli è condotto da que- 
sti studi, e dai fatti antichi e moderni che loro servono di 
fondamento; che non vacillai di affermare nel 1° volume della 


(1) V. la Patologia induttiva e sue memorie sulla sapienza di 
Ippocrate. | | 


(2). Vol..2.° della Nuova Zoonomia, $ 16. 
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Nuova Zoonomia (1856): « Che se le leggi di rapporto vitale 
« (che sono per me le condizioni fondamentali della vita) sono 
« esattamente osservate, ne risulta la perfezione della vitalità, 
« e la normalità delle azioni fisiologiche ; se inosservate e vio- 
« late, manca o si disordina lo stato fisiologico della vita, od 
« insorge lo stato morboso ($ 51); che le azioni morbose sono 
« nuove e diverse di modo dalle fisiologiche non diverse di grado 
« come hanno preteso i dinamisti ($ 52). Finalmente che esse 
« sono necessarie a conservare l'economia minacciata dalle po- 
« tenze nocive; e sono coordinate a manifestarle, respingerle, 
« e ripararne le offese nei solidi e nei fluidi. La malattia è 
« dunque uno stato di disordine e di vitale conflitto ($ 53). » 
Di questi principii io diedi le prove nel mio libro, e le die- 
dero rispettivamente i patologi eminenti che ho citato, e così 
rimase stabilita nella mente della medica Italia una eccezione 
gravissima alla pretesa browniana che lo stato morboso co- 
stituisce un grado delle condizioni fisiologiche. È fermo in- 
vece rimase il principio che la malattia è uno stato positivo, 
nuovo, diverso, quasi parassita, non di più o meno attività 
fisiologica, ma di vero disordine nelle parti e negli atti vi- 
tali; una specie di lotta della vita contro le potenze nocive 
colla tendenza se non col risultato di riparare la economia 
minacciata. Ora la scuola istologica presenta la stessa propo- 
sizione di Brown, e dice: è tessuti patologici 0 neoplasmi 0 
prodotti della vita morbosa non sono che riscontri ed. evo- 
luzioni 0 esagerazioni det tessuti fisiologici 0 prodotti della 
vita fisiologica : dunque studiamo i tessuti fisiologici e i tes- 
suti patologici (s'intende mediante l’osservazione microscopica) 
che a vicenda si rischiarano, e la conoscenza microscopica 
delle formazioni normali, il mistero ci rischiarerà dei neopla- 
smi morbosi, indipendentemente dallo studio delle cause, e 
della natura dei morbi. E così il mondo medico applaude al 
nuovo indirizzo, e obliando la tradizione medica non di Ippo- 
crate, di Sydenham, di Morgagni, di Borsieri, ma di ieri, cioè 
di studiosi, o padri nostri immediati, o quasi contemporanei, 
obliando il gran detto di Bacone, prudens interrogatio dimi- 
dium scientiae, e rinunziando all’ uso della ragione medica, 
sottopone i più ardui problemi della scienza biologica alla de- 
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cisione del microscopio, immemore delle sante parole: « si 
caecus caccum duxerit ambo in foveam cadunt. » La scuola 
istologica e la scuola browniana ebbero la stessa pretesa e il- 
lusione — che lo stato patologico un grado fosse del fisiolo- 
gico — ma almeno la scuola browniana fu mossa da un gran 
proposito, e animata da un gran disegno, perchè ammesso il 
tutto stimolare delle esterne potenze, e la vita morbosa un 
più o meno dell’ eccitamento fisiologico; il riformatore scoz- 
zese intendea fondare su nuove e semplici basi (e sopratutto 
aventi scambievoli rapporti) la fisiologia e l’igiene, la patolo- 
gia e la terapeutica. Però, che frutto ha cavato 0 può cavare 
la scuola istologica dalla sua ipotesi, ancorchè riuscisse a pro- 
vare che i neoplasmi sono esagerazioni e riscontri dei tessuti 
fisiologici? Supponiamo che dimostri con il microscopio alla 
mano che i prodotti dell’infiammazione sono riscontri della nu- 
trizione fisiologica : forse che per ciò conosce il meccanismo 
vitale e la natura intima del processo fiogistico* Ma come 
potrebbe conoscerlo se prescinde dalla catena dei fatti che pre- 
cedono, accompagnano, seguono l’infiammazione, e solo. si at- 
tiene ai suoi effetti ultimi e cadaverici? Come potrebbe cono- 
ecerlo se ignora lo stesso meccanismo vitale della nutrizione 
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fisiologica? Non è egli dunque puerile occuparsi del rapporto 
anatomico ed istologico fra la nutrizione considerata come 
causa dei tessuti fisiologici, e la flogosi considerata come causa 
di alcuni tessuti e prodotti morbosi, quando fra l’una e l’altra 
vi.è un abisso? Quando l’una e l’altra hanno leggi e natura 
affatto diversi e particolari ? Quando nemmeno il conoscer bene 
l’una conduce a conoscer l’altra nè bene nè male? 

Dissipata (almeno lo spero) questa vana illusione della 
scuola istologica, rimane a dissiparne ‘un’altra, e discutere in 
qual modo, in qual forma, può la fisiologia servire al patologo 
perchè penetri i misteri della vita morbosa. — I sistematici 
di tutti i tempi hanno sempre: creduto non solo giusto, ma 
possibile, ma utile al progresso della scienza organica e del- 
l’arte medica, associare lo studio della vita normale a quello 
della morbosa; anzi. riassumere tutte le conoscenze fornite 
dall’anatomia, dalla fisiologia e perfino dalla storia’ naturale, 
e dalle scienze fisiche per formare ‘un concetto generale delle 
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cause, o leggi, o forze, 0 condizioni fisiologiche generali che ap- 
plicarono poi alla teoria della vita morbosa, cioè a stabilire 
la natura e le differenze dello stato morboso, e fissare il me- 
todo di curarle. Di questo falso metodo di valersi della fisio- 
logia per creare sistemi medici a priori si è abusato tanto, 
che non mancò un bello spirito che chiamasse la storia stessa 
delle mediche teorie un noioso romanzo. E l’eminente pato- 
logo di Cesena, il quale osservò ‘che ‘dall’abuso introdotto 
dalle scuole di prendere la fisiologia come guida esclusiva delle 
scienze e dell’arte era derivata non solo la rivoluzione del di- 
namismo browniano, ma l'indirizzo della scuola fistologica di 
Broussais, scrisse le parole che ho eitato e che svelano quanto 
ancora rimane a farsi perchè la fisiologia sia la utile guida 
per la vera ed utile teoria dei morbi. 

‘ Coerente, anzi inspirato da queste idee, io scrissi fin dal 1861 
nel 2° volume della Nuova Zoonomia, pag. 34. « È evidente 
che non si può conoscere di che modo una macchina si disor- 
« dina, se previamente non si conoscono i modi per cui è or- 
< dinata, di che modo operano le potenze nocive a sconcer- 
« tarla e a produrre piuttosto una che un’ altra maniera di 
« disordine vitale, senza conoscere previamente le condizioni 
e.le leggi che furono offese dalle potenze nocive, ed osser= 
« vando le quali il disordine morboso non sarebbe avvenuto. 
« Le malattie hanno sicuramente origine da certe cause no- 
« cive; e queste sono appunto nocive in quanto offensive delle 
<« leggi della vita normale. È dunque ‘evidente che si dee cer- 
« care la genesi, la formazione, la natura delle malattie stu- 
« diando queste in relazione colle speciali cagioni nocive che 
« le produssero ; e si dee studiare l’azione di queste cagioni 
« nocive in relazione colle leggi della vita normale che ven- 
« nero da esse offese e violate. » Egli è coerente a questi prin- 
cipî che io forse primo insegnai il metodo della patogenia in- 
duttiva (nella mia scienza del metodo $ 17, 64, 67, 68) di- 
mostrando che non è la fisiologia speciale (0 mera storia dei 
fatti) che può guidarci negli studi. patogenici, ma la fistolo- 
gia razionale (o la dottrina generale della vita) che si fondi 
su quella con metodo severamente induttivo. E questa fisio- 
logia generale deve accompagnare non precedere lo studio 
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dei fatti clinici, deve non formare le differenze essenziali, ma 
applicarsi alle classi nosologiche o gruppi di morbi simili 
veramente individui, così formati dalla patosintesi, che è la 
osservazione clinica. (1) Ora se è vero che il prescindere af- 
fatto dalla teoria biologica e dal ragionamento patogenico ri- 
duce l’arte medica ad un grossolano empirismo in cui. come 
disse con tanta sapienza Francesco Bacone: empirici. formi- 
cae more congerunt tantum et utuntur; se è vero che il de- 
rivare affatto la patologia e la pratica dalla teoria biologica 
riduce la medicina ad un vano dogmatismo nebuloso, cavil- 
loso, sofistico, inconcludente, inapplicabile ai bisogni dell’arte 
medica e dell'umanità, perchè i dogmatici non cavano i loro 
precetti dal fondo stesso dei fatti ma da principi a priori 
aranearum more que telas ex se conficiunt; se è vero fi- 
nalmente che il vero metodo che conviene alla filosofia natu- 
rale ed alla medicina come scienza e come arte, metodo in- 
segnato da Bacone e da Galileo consiste nell’alleanza dei fatti 
e dei principti, dell’osservazione e dell’induzione (ratioset 
observatio) ; e rispetto alla scienza biologica e patogenica, nel- 
l'alleanza delle due scienze della vita, perchè mutuamente si 
aiutino e si rischiarino senza confondersi, spero che ho addi- 
tato il solo cammino che promette un sicuro avvenire alla pa- 
togenia o dottrina della natura intima dei morbi umani. 

Ma se i sistematici di tutti i tempi smarrirono il cam- 
mino del vero, coll’abuso della sintesi, che si dirà della scuola 
istologica che lo ha smarrito coll’abuso dell'analisi? Se i si- 
stematici di tutti i tempi hanno smarrito il cammino del vero 
col procedere dalla. sola fistologia per risolvere i problemi 
della patogenia, che si dirà della scuola istologica che lo ha 
smarrito col procedere dalla sola anatomia per ispiegare i 
misteri della fisiologia e della patogenia ? È ciò appunto che ml 
propongo di dimostrare a continuazione. 


(1) Coerente ai principii della patogenia induttiva che esposi 
nel 2.° vol. della Nuova Zoologia ne feci applicazione allo stu- 
dio dell’anemia idiopatica (1865) della tubercolosi polmonare 
(nel 1867) e della febbre gialla (nel 1870); perchè Hai mio caso 
un uomo deve facere et docere, 
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8 7.° Continua Vesame sul cap. 4.° e 5.° Della nutrizione 

e vie nutritive. — La scuola istologica sostituisce V a- 

nalisi alla sintesi, lV anatomia alla fisiologia. — Della 

nutrizione nella cornea. — Del tessuto ‘interstiziale e 

connettivo. — Differenza fra i fatti anatomici e le dot- 

‘ trine della nutrizione. — Necessità di uno studio ndut- 
tivo dei fatti e delle leggi della vita. 


Il mio lettore facilmente comprende che la mia critica è 
meno diretta all’eminente professore di Berlino che alla stessa 
seuola istologica; meno alla scuola istologica come scienza 
anatomica che alla scuola istologica considerata come sistema 
e teoria biologica; che non amo discutere la patologia cellu- 
lare sul terreno stesso della scienza istologica, ma sull’ altro 
assai più elevato e più pratico della filosofia medica; e che 
prendo questa occasione per far toccare con mano il cattivo 
indirizzo che ha dato a tutti i rami del medico sapere, quella 
fallace filosofia medica che fu introdotta nelle scuole dopo Sy- 
denham e Baglivi colla patologia cellulare da me chiamata 
dell'analisi e dell’astrazione e che sovvertì la filosofia antica 
da me chiamata della sintesi e dell'induzione, perchè influì si- 
nistramente sulle tre relazioni della medicina, l'insegnamento, 
la dottrina biologica e la medicina pratica; come additai nei 
due primi volumi della Nuova Zoonomia, nei vari scritti che 
pubblicai dopo; e come dimostrerò nei due volumi che mi re- 
stano. 

Sarebbe, io credo, assai interessante ed utile una storia 
della medicina in relazione colle vicende della filosofia; 
perchè certamente la filosofia esercitò in tutte le epoche una 
poco avvertita, però certa, profonda, immensa anzi irresistibile 
influenza ‘in medicina. E lasciando infatti da parte la medi- 
cina antica, e volgendo solo uno sguardo retrospettivo a que- 
sti ultimi due secoli della medicina moderna, chi non vede 
che la scossa le fu data dalla stupenda ristorazione di Bacone 
e di Galileo ? Chi non vede che Sydenham e Baglivi che la 
grata posterità salutò Ippocrate l’uno d'Inghilterra, l’altro di 
Roma, e che poteano essere i campioni della medicina mo- 
derna, e furono invece le ultime gloriose reliquie della medi- 
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cina antica, che Sydenham e Baglivi, dico, esprimono nei loro: 
scritti immortali non solo la nobile e semplice ‘dottrina del 
greco maestro, ma la maschia filosofia di' Francesco Bacone ? 
La instauratio magna iniziata da Bacone ed attuata da Ga- 
lileo dava la spinta a tutti i rami del sapere e la dava ezian- 
dio a quelli della scienza medica; e l'anatomia, la fisiologia, 
tutte le scienze naturali, cambiavano ‘«d’aspetto, ed uomini di 
genio come Van Helmont, e Boerhaave, e Stahl], ed Hoffmann, 
e Bordeu, è Barthez, e Cullen, ed Haller, e Brown, e Borelli, 
e Spallanzani, o tentavano risolvere i più ardui problemi della 
scienza biologica; o si elevavano ad una generale dottrina della 
vita. Pure dopo Baglivi rapito a 36 anni alla scienza, alcuni 
venivano atti a perfezionare la pratica, come Van Swieten, 
Stoll, Quarin, De-Haen, Sarcone, Ramazzini, Morgagni, Bor- 
sieri; però chi dopo del gran Baglivi ebbe la volontà, il ge- 
nio, il disegno di realizzar l'alleanza della teoria e della pra- 
tica, dell'osservazione e del ragionamento, augurata da Bacone 
e da Galileo? Quasi impotente il genio umano ad abbracciar 
il tutto, si accinse a far progredire le singole parti; e giac- 
chè tanta attività avea aumentato i materiali del sapere, così 
avvenne che si sentisse il bisogno di ordinarli e metodizzarii. 
Fu allora che si pensò alle forme tecniche generali — ‘alla 
patologia generale ‘che vagamente e in astratto trattasse della 
malattia e de’suoi elementi: cause, sintomi, ecc.) — all’ana- 
tomia patologica ed alla materia medica, che in modo gene- 
rale ed astratto trattassero delle lesioni cadaveriche e delle 
virtù dei rimedi; + alla mosologia metodica (cioè la classi- 
ficazione dei morbi) proposta più come un ordine di studiare 
i morbi che come prova di averli studiati; — ai trattati ge- 
nerali di nosografia medica o chirurgica per. coordinare e 
raccogliere i materiali pratici relativi a ciascun morbo. 

Ma la forma uccise lo spirito , e la fretta di ordinare e 
di progredire non lasciò il tempo di orizzontarsi, di ‘ricono- 
scere se il cammino era buono e sicuro, se i primi ‘passi 
erano ben dati, e se la meta proposta fosse conforme ‘alle esi- 
genze vere della scienza e dell’arte, ed alle condizioni speciali 
della scienza biologica. Così avvenne che l'indirizzo filosofico 
di Bacone e di Galileo rimanesse sterile ver la medicina; la no- 
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bile iniziativa di Sydenham e di Baglivi (che consiste non nel 
classificare i morbi, ma nel .formar bene la. storia generale 
delle malattie speciali) non fosse. nè compresa, nè seguita; 
che la teoria biologica e gli stessi metodi di osservazione si 
derivassero da scienze estranee alla vita. Ciò tanto è vero che 
da Sydenham. fino a noi, se si eccettuano i vitalisti Stahl, 
Bordeu e Barthez; gli iatro-meccanici e gli iatro-chimici e i 
dinamisti e i chimisti moderni, non. derivarono la loro sintesi 
biologica da un sincero studio induttivo della vita normale e 
morbosa; ma da idee attinte alle altre scienze della natura 
inorganica. Ciò tanto è vero che ammessa in filosofia la pas- 
sita dello spirito umano colle teorie di Locke e di Condil- 
lac, questo principio si fè sentire in altri rami del sapere ed 
applicato alla scienza organica diventò la passività dinamica 
di Brown.e di Darwin per cui la macchina vivente è-un aw- 
toma di fibre che st lascia muovere; è diventò la passività 
chimica di Bufalini, per cui il nostro corpo è un automa di 
molecole che si lascia formare. Ciò tanto è vero finalmente 
che gli stessi metodi di osservazione analitica che erano con- 
venienti alle scienze fisiche, furono ‘applicati ai fatti ed alle 
forme della scienza organica. 

«Oggi infatti dopo due secoli di grandi studi che diedero 
alla! medicina moderna un aspetto così nuovo e diverso da 
quello: (dell’antica, studi però più luciferi (dirò con Bacone) 
che fruttiferi, studi rappresentati dai vari saggi della patolo- 
gia, generale e delle forme tecniche che abbraccia, dalle varie 
forme della nosologia metodica, dai. vari tentativi di dottrina 
biologica dai progressi dell’ anatomia e della fisiologia, dai 
molti trattati di nosografia medica e ‘chirurgica; studi che 
per esser molti e diversi, provano non esser chiaro abbastanza 
il cammino del vero; dopo due secoli, dico, si ha una idea 
affatto erronea del metodo scientifico, il quale è fatto consi- 
stere nella sola analisi e storia dei fatti, e che contrasta col 
metodo della medicina antica, con quello raccomandato da Ba- 
cone e da Galileo ; l'alleanza dell’osservazione e dell’induzione, 
dei fatti. e.delle idee, Oggi, forse per l’abuso dell'idealismo, 
si diffida ..dell’uso stesso della ragione, solo si ha fede nel te- 
stimonio dei sensi, si considera la scienza studio delle cose, 


46 


non come è infatti, non come la riguardavano gli antichi: stu- 
dio dei rapporti delle cose ; si crede che è circoscritto alla 
sola storia dei fatti, e che non abbraccia la teoria delle 
cause e delle leggi; o se pure è ùn bisogno della mente e 
dell’arte il cercarle, reputa che questo compito non appar- 
tiene al ragionamento biologico, ma ai criteri empirici ed 
analitici dell’ osservazione anatomica , chimica, microscopica. 
Applicato questo metodo scientifico alle tre relazioni della 
medicina : l'insegnamento, la dottrina biologica e la medicina 
clinica, egli diede tristi frutti perchè rese difficile, imbaraz- 
zato, confuso l’ acquisto della scienza e 1’ esercizio dell’ arte. 
Applicato all’ insegnamento dei libri e delle scuole creò una 
folla di forme tecniche e di cattedre unilateri ed analitiche , 
affatto artificiali e solo atte ad allontanare la mente. dallo 
studiare le cose nelle mutue loro relazioni. La science se di- 
vise en petites individualités innombrables, ha detto lo stesso 
Virchow, qui détruisent l’umité de Vétre humain, ed io ag- 
giungerei l’ autonomia naturale delle scienze, ciò che è sicu- 
ramente un gran male e non un progresso, perchè l’associa- 
zione delle scienze è condizione del progresso scientifico (1). 
Applicato all’ arte clinica condusse i medici a seonoscere le 
condizioni della clinica osservazione, il suo carattere sintetico 
insegnato da Ippocrate, da Sydenham, da Baglivi e da Zim- 
mermann ; indusse ad avere idee vaghe ed incerte sullo scopo 


(1) Figuier nella sua Biografia dei dotti illustri fa un rilievo 
che mi pare importante: che gli uomini sommi che rifulsero 
nella filosofia e nelle scienze, per es., Platone, Pitagora, Aristo- 
tile, Plinio, Ruggiero Bacone, Alberto il grande, S. Tommaso, 
Raimondo Sullo, Dante, Francesco Bacone, ecc. non. riuscirono 
solo per la potenza del loro genio, ma per avere abbracciato 
colla. mente, ed affacciato tutti i rami del sapere. Gli oggetti del 
sapere umano sono: Dio, l’ universo fisico , il mondo organico, 
l’uomo ; che hanno fra loro mutui rapporti. Che strano è pertanto 
che i filosofi chiamati a studiare. questi rapporti, mettessero a 
contributo i quattro rami dell’albero scientifico per formare una 
sintesi veramente feconda! È dunque vero che la associazione 
più che la divisione delle scienze è il segreto del progresso scien- 
tifico ! 


47 


e sui mezzi della diagnosi clinica dei morbi, della base su 
cui ordinarne le vere differenze, e fissarne la natura. Appli- 
cato alla dottrina biologica condusse a due estremi assurdi : 
o di rinunziare alla teoria della vita normale e morbosa re- 
putandola inutile od impossibile; o pretendere di conseguirla 
mediante la sola storia ed osservazione dei fatti, non me- 
diante la razionale interrogazione ed interpretazione dei fatti. 

Riconosciuta la fallacia del metodo scientifico a cui sg’ in- 
spirò la intiera scuola istologica, possiamo ora seguire Vir- 
chow là dove tratta della nutrizione e delle vie nutritive, e 
riconoscere ciò che indicai pur dianzi, essere entrato in un 
falso cammino, perchè ha addottato un metodo analitico per 
un fine al quale solo può condurre il metodo sintetico, ed 
avere usato soltanto criteri anatomici, laddove occorre il ra- 
cionamento biologico. Suppongo che l'illustre Virchow si pro- 
ponga penetrare il profondo mistero della nutrizione dei so- 
lidi, che è l’incessante creazione e riparazione dei tessuti fi- 
siologici. In che modo procede egli per risolvere il difficile 
problema, e per sorprender quasi la natura in quell’opera ma- 
ravigliosa ® Egli comincia per ricercare la sede anatomica pre- 
cisa, e i punti si direbbe elementari della periferia organica 
in cui si fa la nutrizione, o si aggregano ai tessuti i succhi 
nutritivi; e la parte che vi prendono o i vasi capillari o i 
speciali tessuti. E fa una rivista istologica di quanto accade 
nel fegato, nel cervello, nella tonaca muscolare dello sto- 
maco, nelle cartilagini, nelle ossa, nei denti, nelle carti- 
lagini fibrose, nella cornea, nei tendini, poi nei tessuti ela- 
stici o derma, poi nel tessuto connettivo ondulato, per ve- 
nire alla conclusione istologica, che i tessuti non dipendono 
immediatamente dai vasi, e che l’ adesione dei succhi nutri- 
tivi si fa per virtù propria dei diversi punti de’ singoli tes- 
suti, e che il tessuto connettivo o interstiziale ha una singo- 
lare importanza per la distribuzione dei succhi nutritivi. È 
parlando di ciò che accade alla cornea dice: < La cornée doit 
« done absorber par ces faces, et par ses bords les matériaux 
« de sa nutrition et les conduire dans la substance sans ètre 
« en comunication directe avec des vaisseaux; comme le ten- 
« don, la cornée possède un système vasculaire périphérique, 
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« et un système intérieur de conduits spéciaux traversés par 
« les sucs nourriciers. Les vaisseaux les plus simples. dépas- 
«sent è peine de quelque ligne la circonférence de la cornée, 
« et les parties centrales en sont complètement dépouryues, 
« comme le faisait présentir la transparence des tissus..... » E 
parlando del tessuto interstiziale o connettivo molle. dice : 
« Mais ce tissu malgré les nombreux. capillaires qui le tra- 
< versent, a forcément bésoin d’un système de canaux, per- 
« mettant la distribution spéciale et égale du suc nutritif 
« dans les districts cellulaires particuliers, Il faut compren- 
« dre l’absorption (la réception) des sucs nutritifs comme une 
« conséquence de l’activité, de l’attraction des divers. éléments 
« bistologiques; on saisira alors la raison pour la quelle cha- 
« que district cellulaire particulier. n'est pas è tout instant 
« exposé è une espèce d’inondation sanguine; les. matériaux 
« réparateurs ne sont absorbés que suivant le besoin des par- 
« ties; il sont amenés dans chaque terriroire. cellulaire ré- 
« gulièrement, et en général, tant que la conservation est pos- 
« sible, nulle partie ne peut étre circonvenue par les parties 
« qui l’avoisinent. » 

Prendo atto di questi due passi dell’illustre Virchow a due 
fini importanti: 1.° per far notare che questi. fatti istologici 
sono di un'importanza immensa per una interpretazione vita- 
lista degli atti fisiologici, e che solo col vitalismo possono 
comprendersi; 2.° che questi. fatti. anatomici giovano sì per 
una dottrina fisiologica della nutrizione 3, ma non ‘bastano, e 
sopratutto poi. non. sono questa medesima dottrina fisiologica. 
E rispetto al 1.° dico ingenuamente che se io nel 1856, cioè 
quando stampai il 1.° vol. della Nuova Zoonomia, avessi. co- 
nosciuto questi fatti, li avrei citati, e me ne sarei servito 
opportunamente , io che parlando della. nutrizione dei solidi 
dissi: « che colle secrezioni ed esalazioni si produce un u- 
« more escrementizio e recrementizio, mentre nella. nutri- 
« zione ogni solido organizzato sceglie ed. elabora, ciò. che 
«conviene alla sua struttura , lo rattiene, e lo converte in 
« solido vivente » (pag. 204); anzi me ne sarei. servito per 
confutare come feci con:altri argomenti l'illustre Béclard nella 
sua teoria, parte chimica, parte meccanica della nutrizione 
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(pag. 205). E mi persuado che se Virchow avesse letto quel 
mio libro di cui diede conto in questi Annali il profondo Tur- 
chetti nel 1858, egli che perfettamente comprende la signifi- 
cazione vitalista di quei fatti che descrive, e che ha con tanta 
sagacità osservato, egli che professa un profondo rispetto al- 
l'antica scuola ippocratica (1), forse si sarebbe emancipato da 
molte idee erronee del moderno materialismo biologico. Ora 
rispetto al 2.° punto, dico che l’aver trovato mediante il mi- 
croscopio, il confine estremo e rudimentale della periferia or- 
ganica dove si fa la nutrizione, non è conoscerne il vitale 
meccanismo, non è darne la teoria. Ciò tanto è vero, che l’Au- 
tore si serve di frasi e di idee che provano non solo che la 
nutrizione dei solidi è una funzione complessa, e che è legata 
ad una catena di altri atti vitali; ma la sua stessa esposi- 
zione ha una parte ideale e razionale indipendente dallo stu- 
dio della parte anatomica. L'Autore parla di succhi nutritivi... 
ma chi non vede che questa sola frase avvolge una folla di 
fatti anteriori, e di problemi profondi? Succhi nutritivi sono il 
sangue e i principî che contiene; però è già un enigma ine- 
stricabile che questo sangue che ha un’apparenza, una crasi, 
una composizione chimica uniforme, cioè la stessa dose di fi- 
brina, ematina, globulina, ecc. in tutti i punti dell'albero ar- 
terioso, qui lascia i materiali dell’ossa, delle cartilagini, dei 
legamenti, là del nervo, qua del muscolo, ecc.; rimanendo 
pure uniforme la crasi del sangue venoso. Succhi nutritivi sono 
il sangue e i principî che contiene; però è un enigma inestrica- 
bile che questo sangue che chimicamente è quasi simile al 
sangue venoso, vitalmente è differentissimo e deve questa de- 
cisiva efficacia a un poco di ossigeno, non iniettato per le 
vene ma ammesso per l’ atto ammirabile dell’ematosi polmo- 
nare. Succhi nutritivi sono il sangue e i principi che contiene, 
però è un altro enigma inestricabile come questa crasi vitale 
è così relativa all'organismo, che l’ osservazione microscopica 


(1) «Qual trionfo (dice Virchow trattando della febbre) per il 
< vecchio padre della medicina che ai nostri giorni l’ investiga- 
« zione scientifica e la semplice pratica esperienza abbiano dimo- 
« strato di tanto valore i suoi principii? » 
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trovi grandi differenze fra il sangue dei pesci, degli uccelli, 
dei mammiferi, ecc. e che sia utile e salutifera la trasfusione 
del sangue omogeneo ;.e pericolosa 0 micidiale quella del san- 
sue eterogeneo ossia di animali differenti (1). Succhi nutritivi 
sono il sangue e i principi che contiene, ma il sangue è già il 
prodotto di funzioni anteriori, e si lega all’ematosi polmonare, si 
lega alla gran funzione del sistema linfatico e glandulare, si 
lega agli atti oscuri della milza, si lega all’ atto della dige- 
stione gastro-intestinale , si lega all’ integrità ed armonia di 
tutte le funzioni o secernenti o esalanti. L’ Autore parla di 
un sistema di canali che permettono la distribution spéciale 
et égale des sucs nuiritifs dans les districts cellulatres par- 
ticuliers ; ma questa distribuzione è l’effetto dei bisogni pla- 
stico-vitali dei distretti cellulari, o l’effetto della mera con- 
formazione fisica dei canali? L'Autore parla dell’assorbimento 
dei succhi nutritivi come la conseguenza dell'attività, dell’at - 
trazione dei diversi elementi istologici.... Ma che cosa è que- 
sta attività? È una proprietà vitale 0 relativa al tipo orga- 
nico, oppure fisico-chimica? E se è fisico-chimica, perchè è re- 
lativa a tutti gli organismi anzi ai punti diversi dello stesso 
organismo ? E che cosa sono questi elementi istologici? Sono 
i soltdè che assorbono i succhi nutritivi, o questi che vanno a 
riparare e a comporre i solidi o tessuti fisiologici? E se sono 
i fluidi che hanno questa attività organizzante e riparante 
assoluta, come è possibile intendersi, quando essi hanno un’e- 
sistenza. subordinata e relativa ai solidi stessi? E se sono i 
solidi che hanno questa attività di attrarre ed assorbire i suc- 
chi nutritivi e modellarli al proprio. tipo, è evidente che con- 
viene rimontarsi a ricercare in che consista questa attività, e. 
da che condizioni dipenda, e quali effetti realmente produca ; 
ricerche tutte queste che appartengono, non alla osservazione 
anatomica, ma all'osservazione e induzione fisiologica. 
L'attività vitale pertanto non ha senso anatomico ma, fi- 
siologico, sia che riguardi i fluidi od i solidi organizzati; ma 
quanto anche solo riguardi la fisiologia dei solidi, ha un senso 


(1) Vi; mia. beati sulla Mrasinziona del sangue. « Annali 
universali di med. », 1865, atri la 
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vago e non definito, ed apre il varco a molti dubbi è gravis- 
‘simi problemi. Nel cervello, nella spina, nei nervi, nei mu- 
scoli, nel cuore, nel polmone, nel fegato, nello Romea nelle 
‘glandole, ecc. vi sono due attività e due vite: una vita pla- 
‘stica, in Quanto cioè ciascun organo si nutrisce ‘e conserva 
‘nella sua integrità tipica e normale; ed una vita funzionale 
{sia organica od animale poco importa) in quanto che ciascun 
organo con una speciale funzione concorre alla gerarchia della 
tita generale. Anzi nello stomaco ed altri organi tutti. della 
vita organica vi sono due vite plastiche, l'una diretta a con- 
servare il tessuto fisiologico, l' altra diretta a trasformare gli 
‘alimenti in chimo, poi chilo, poi linfa, poi sangue. — Però 
‘che cosa è questa attività plastica. 2 È egli ammissibile che essa 
sia causa unica:e movente di atti così diversi, quando essa ha 
forme, atti e risultati così differenti? Ora per vedere se l’attività 
‘vitale è unica o molteplice, prendiamo una sola funzione, per es. 
Ja digestione. Ivi è attività senziente considerata come senso 
delle convenienze ‘organiche , perchè un alimento se è grato 
ed affine, è bene accolto e digerito, e viceversa è indigesto e 
respinto se disaffine ed ingrato; e questo senso è una pro- 
‘prietà attiva e autocratica 0 preordinata all’armonia del tipo 
‘organico ,-e relativa alla sua situazione, perchè appetisce e 
reagisce normalmente a ciò che conviene, e respinge e si com- 
muove per ciò che sconviene. — Ivi è attività motrice consi- 
derata come causa del moto peristaltico , che è associata al 
senso vitale, ed è zormale, vermicolare e fisiologico se gli 
‘alimenti sono affini; è morboso, cioè vomito è diarrea, se sono 
inaffini o veleni. Dunque la contrattilità organica hon è pas- 
siva. ma attiva e autocratica se il suo ufficio 0 normale o 
morboso corrisponde al violarsi o all’osservarsi della legge di 
‘affinità che è condizione della vita normale. — Ivi similmente 
è attività plastica considerata come causa della trasformazione 
degli alimenti, trasformazione che non potrebbe venire dalla 
chimica, nè dall’ attività senziente, nè dall’ attività motrice, 
ma da un'influenza più speciale e misteriosa, anch'essa attiva 
‘@ autocratica , e relativa al tipo organico, e subordinata alle 
leggi della. ‘vita normale. Attività senziente, motrice e plastica 
sono adunque le tre forme generali dell’attività vitale dei 
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solidi. Pure quanto diverse sono le idee)dei fisiologi sulla natura; 
e sui mutui rapporti di questi poteri? Chi non sa che alcuni 
solo riportano i poteri senzienti alla vita animale? Che altri 
chiamano le forze plastiche chimica vivente senza detinire la 
sua speciale natura ? Che altri finalmente riguardano la con- 
trattilità, irritabilità, eccitabilità, mobilità nell’aspetto di una 
attitudine passiva dei solidi di essere eccitati più o meno dagli 
stimoli esterni, e risponder loro con più o meno eccitamento?® 

Egli è dunque manifesto che l’avere Virchow fissato la sede 
anatomica e le vie, anzi i punti, per dove arriva il succo nu- 
tritivo, a nulla quasi conduce, quanto al conoscere il mecca- 
nismo vitale della nutrizione, meccanismo che dipende non 
solo da funzioni lontane e preparatorie, ma dall’ immediato e 
diretto concorso di poteri - speciali e diversi, senso, moto e 
forza plastica; il cui concorso converte la molecola organica 
e fluida in solido organizzato e vivente ; poteri che ‘non di- 
scopre l' osservazione istologica , ma la induzione fisiologica, 
essa che versa su tutti i fatti della vita. Forse la digestione 
è meno complessa che la nutrizione dei solidi; pure l’analisi 
fisiologica vi discopre il concorso dei tre distinti poteri vitali; 
ma a riconoscerli a che serve l'anatomia ? 


$ 8° Esame del Cap. 8° Nutrizione e circolazione. — 
Cenno di una teoria vitalista della circolazione del san- 
gue. — Confronto di essa colle vedute delle teorie mec- 
caniche 0 dinamiche. — Fatti microscopici che provano 
l’attività della diastole dev capillari. — Degli elementi 
contrattili ed elastici di Virchow. — Confronto delle ve-. 
dute moderne colle antiche d’Ippocrate e di Galeno. 


Se vi.è una funzione che esige per essere non solo fisio- 
logicamente compresa, ma anatomicamente descritta, non dal 
metodo analitico che divide ma dal sintetico che associa, è 
sicuramente la circolazione del sangue. Studiarne a parte i 
vari pezzi, i vari atti, i vari poteri, e non nelle. mutue loro. 
relazioni, è lo stesso che condannarsi a non intenderne la sto- 
ria nè la teoria. La circolazione del sangue presa in grande è. 
una vasta unità ed è quasi la vita generale dell’ individuo ; 
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perchè da una parte il cuore invia per mezzo delle arterie a 
tutti i punti della periferia organica i materiali ‘delle molte- 
plici nutrizioni e secrezioni; dall’ altra il cuore riceve per 
mezzo dei linfatici e delle vene da tutti i punti dell’ organi- 
smo il sangue residuo o la linfa, per lo scopo di ricomporlo 
(linfa che è il prodotto successivo di una catena di atti vitali); 
e questa ricomposizione si opera nell’organo polmonare. Così 
non solo il cuore, le arterie, le vene, i capillari della nutri- 
zione e dell’ematosi sono gli organi immediati di questa grande 
funzione, ma tutti gli atti vitali che sovr’ essa influiscono 0 
ne dipendono. Considerata poi la circolazione del sangue in 
una sfera più ristretta, cioè rispetto all’ematosi polmonare, è 
anch'essa una bella unità, perchè da una parte il cuore 2nvia 
alla periferia polmonare (per mezzo delle arterie) il sangue 
imperfetto e venoso ; e dall’altra lo riceve (per mezzo delle 
vene) arterioso e vitale ed atto agli ufficii della riparazione 
organica. Considerata finalmente la circolazione del sangue in 
una sfera anche più ristretta, cioè rispetto alla nutrizione dei 
solidi, è ancd’essa una bella verità, perchè da una parte il 
solido vivente riceve dall’albero arterioso i materiali della sua 
ricomposizione, albero che mediante il sistema capillare li 
porta a contatto di tutti i punti del solido, che li scaglia, 
Hi elabora, li addatta al proprio tipo; dall’altra parte perde 
i materiali già usati della sua composizione, o a meglio 
dire li rilascia perchè siano ricomposti di nuovo; e a questo 
fine le radici delle vene e le boccuccie dei linfatici, s’incari- 
cano di assorbirli, di riportarli al gran torrente della cìrcola- 
zione e meschiarli ai succhi nuovi della linfa. E la circolazione 
del sangue non dipende già e non si compie già pel concorso 
di tanti pezzi diversi, cuore, arterie, vene capillari ; ma di 
atti e proprietà vitali distinte dai pezzi medesimi. Anche pre- 
scindendo dalle funzioni che indirettamente prendon parte alla 
circolazione del sangue, 0 da essa dipendono; e attenendosi a 
ciò solo che si fa nel seno stesso del sistema sanguigno, è fa- 
cile persuadersi che ivi si compiono tre atti generali che cor- 
rispondono ai tre poteri vitali e alle leggi generali della vita 
che presiedono al loro esercizio : scelta dei materiali omoge- 
nei che appartiene al senso organico; movimento dell’ onda 
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sanguigna. che appartiene ai. poteri ‘contrattili e. motori dei: 
vasi; sanguificazione che appartiene ai poteri plastici relativi 
ai vari pezzi di tutto il sistema. E questa scelta, questo. senso: 
non hanno luogo solamente nei due grandi atrii, assorbimento» 
linfatico e. venoso, e assorbimento polmonare, ma in ogni punto. 
del sistema sanguigno, il quale è solo in armonia con una 
data crasiì del liquido vitale ; e gli effetti dell’asfissia, della 
trasfusione eterogenea é delle. contaminazioni o. artificiali o 
morbose del sangue, ne sono prove evidenti. E rispetto al mo- 
vimento dei vasi, già non vi è controversia fra i fisiologi se 
non sopra il meccanismo di esso, cioè se ha luogo per la sola. 
forza intrudente del cuore, o per la contrattilità o la elasticità 
dei vasi indipendenti dalla sistole del cuore. Finalmente rispetto 
alla sanguificazione o la reazione plastica dei vasi che ha. 
per oggetto di mantenere il sangue nella sua crasi normale, 
è provato dalla fisiologia , non meno che dalla patologia, che 
vi prendono una parte diversa non solo i pezzi immediati del 
sistema sanguigno, ma il polmone, la milza, gli organi chilo- 
poietici, i secernenti, gli esalanti. 

Coerente a queste vedute, io esposi nel 1.° vol. della Nuova 
Zoonomia un’interpretazione affatto vitalista di questa grande, 
complessa e maravigliosa funzione. Sostenni essere attivi tanto 
il cuore e le arterie, come i capillari e le vene; tanto attiva 
la diastole come la sistole; e perciò passivo soltanto il san- 
gue stesso in quanto che è assorbito, attratto, mosso, traspor- 
tato, formato dai solidi, e che la stessa vitalità che possiede 
gli viene dai solidi, e in quanto per. la sua crasi normale 
e quantità, ubbidisce alle leggi cosmiche di affinità e capa- 
cità che sono inerenti nei solidi. Sostenni che la circolazione 
periferica e capillare è fino ad un certo punto indipendente 
dall’impulso del cuore, perchè l’immensa periferia organica lo 
attrae dall’ albero arterioso. pei bisogni della nutrizione e, 
delle secrezioni; e la periferia polmonare lo attrae per le 
arterie dal cuor destro pei bisogni della ricomposizione ema- 
tosica. Perciò il cuore che seconda colla sistole il moto 
delle due periferie capillari, ha nella diastole una iniziativa 
assorbente che comunica a tutto il sistema venoso e linfatico 
per lo scopo indicato (pag. 103-5). Egli è così come spiegal. 
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la circolazione del feto, e il cambio fisio-anatomico che ha 
luogo appena il feto respira; egli è cosi come spiegai il moto 
dei linfatici e delle vene, sopratutto poi della vena porta, è 
la sua indipendenza dal cuore assurdamente negata dai mo- 
derni iatro-meccanici. E a sostegno della mia tesi addussi 
non solo i fatti i più antichi e comuni della scienza, ma le 
bellissime osservazioni microscopiche di Haller, di Wilson 
Philip, di Hastings, di Kaltenbrunner sulla circolazione capil- 
lare, e venni alla conclusione: « Che la vita del sistema san- 
« guiono consiste nella circolazione e nella formazione del 
« sangue, ed è regolata non da una vitalità passiva e motrice, 
« come pretese Brown, non da un gioeo di forze meccaniche, 
« come hanno supposto i chimisti, ma dai poteri senzienti , 
« motori e plastici fra loro distinti, e tutti attivi, e proprii 
« della vita. 2.° Che come nelle altre funzioni, ne regolano 
« l’esercizio, le leggi di affinità e capacità organica. 3.° Che 
« la vita del sistema sanguigno è subordinata essa pure al 
compimento delle leggi funzionali di associazione, antago- 
« nismo, gradazione è ripetizione » (pag. 201, 202). 

To non feci questo cenno per istabilire un confronto fra la 
dottrina di Virchow e la mia, ma solo perchè si veda che es- 
sendosi collocato il nostro Autore in un punto di vista ana- 
tomico ed analitico anzi che sintetico e fisiologico, egli stesso 
si è inviluppato in mille difficoltà e contraddizioni che lo spin- 
gono a ripetere e professare idee meccaniche già confutate 
dalla ragione biologica e smentite da’ fatti microscopici osser- 
. vati da altri e da lui stesso. Virchow infatti che avea comin- 
ciato la storia ragionata della nutrizione, osservando col mi- 
sroscopio ciò che accade nei camaletti estremi quasi invisi- 
bili in cui si riparano i primi stami del tessuto organico, va 
innanzi per continuità anatomica ai capillari, alle arterie, alle 
vene, e facendo astrazione dei rapporti vitali che ha un vaso 
con tutto il sistema sanguigno, dei poteri vifa/; che possiede 
e che operano la formazione e la circolazione «iel sangue; dei 
rapporti che hanno i capillari coi singoli tessuti fisiologici a 
cui servono o per l’ opera delle nutrizioni molteplici o delle 
secrezioni; Virchow cerca nelle pareti vascolari le cause o la ra- 
gione anatomica non del senso organico ammessa da Bordeu, 
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da Bichat, da Darwin, da Tommasini e da altri; non dalla 
forza plastica ammessa da tutti i vitalisti o fisiologi o na- 
turalisti, benchè variamente interpretata ed espressa; ma dalla 
contrattilità 0 forza motrice dei vasi che costituisce il mec- 
canismo idraulico della circolazione del sangue; questa ra- 
gione anatomica ei la trova nella tonaca muscolare che ac- 
compagna le arterie fino alle più minime ramificazioni capil- 
lari. Egli è assai singolare che la moderna istologia assai 
poco aggiunse a quanto sapeano gli antichi sulla struttura dei 
vasi sanguigni, perchè se si eccettua una lieve pellicola (cou- 
che épithéliale de la surface artérielle interne) riconobbe le 
stesse tre tonache delle arterie, di cui la media è muscolare 
e due membranose che sembrano continuarsi nelle vene, di- 
sposizione anatomica già nota fino dai tempi di Galeno. Anche 
+  Virchow confessa l'assoluta mancanza della tonaca muscolare 
nelle vene piccole (de la mendrane caractéristique des artè- 
res, de la tunique à fibres circulaires). « Dans tous les cas 
« elle est beaucoup moins marquée (ciò che indicherebbe l’in- 
« certezza delle osservazioni istologiche). A. sa place, on trouve, 
< dans la tunique moyenne des grosses veines, des couches 
« compactes, beaucoup moins remarquables par l’absence des 
« éléments musculaires, que par l’abondance d’éléments éla- 
« stiques disposés longitudinalement, et formanti des réseaux 
« plus on moins serrés suivant les localités. » Dopo di ciò 
stabilisce le ricerche da farsi, e dice: « Demandons-nous main- 
tenant quelle est l’importance des diverses éléments com- 
« posant les parois vasculaires. En première ligne, nous cite- 
« rons les éléments contractiles comme les éléments les plus 
« importants pour l’accomplissement des phénomènes genéraux 
de la circulation; ensuite viendront les éléments elastiques, 
« et enfin les membranes homogènes et perméables. » 

Prima di seguire il nostro autore in quest’importante di- 
mostrazione, mi si permettano due riflessioni , una relativa 
alla circolazione arteriosa, l’altra relativa alla circolazione 
venosa. Rispetto alla prima io felicito sinceramente Virchow 
perchè allontanandosi dall’antica dottrina di Arveo, di Hal- 
ler, di Spallanzani, di Bichat, e degli iatro-meccanici, ripro- 
dotte ultimamente da Béclard e da Pacini, che fa dipendere 
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la circolazione ‘arteriosa dalla sistole;, e dalla forza intrudente 
del cuore, addotta la dottrina opposta e nuova del. Tomma- 
sini che la riguarda quasi indipendente dal cuore (1); e cerca 
nell’ attività delle arterie e dei capillari la cagione vera del 
moto dei vasi e del trasporto del sangue, inesplicabili alle 
leggi dell’ idraulica e della meccanica. Ciò nondimeno farò 
osservare che il fisiologo di Parma si trovò imbarazzato nel 
dover far dipendere la ‘circolazione arteriosa dalla sola sistole 
del cuore, per contrazione eccitata dallo stimolo del sangue, 
e si vide obbligato ad’ ammettere 7’ attività della diastole 
coll’ingegnoso nome di risalto vitale; idea bellissima e con- 
forme alle antiche e ingegnose vedute di Galeno, però che 
smentiva le idee di Haller e di Brown, sulla natura della 
eontrattilità muscolare e dell’eccitabilità passiva dei vasi, e 
ehe era smentita non solo dalla fisiologia ma dalla stessa 
anatomia dei vasi venosi. Pure ammettendo l’attività della 
diastole dei capillari e delle arterie per un meccanismo. fi- 
nora inesplicabile dall’ anatomia e dalla fisiologia, però che 
ha un fedele riscontro nell'assorbimento dei linfatici e delle 
vene, potea comprendere il corso del sangue dal cuore ai 
grossi tronchi arteriosi, e l’indipendenza quasi della circola- 
zione capillare. Ma negando Virchow l’attività della diastole, 
e rignardando il dilatarsi come un riposo, non è possibile, 
come vedremo, comprendere il meccanismo della circolazione. 

Rispetto al 2.° punto io dico : Se gli elementi contrattili 
sono i più importanti pel compimento generale dei fenomeni 
della circolazione : com’ è che ìl sistema venoso generalmente 
parlando manca di questi elementi contrattili, e perfino de- 
gli elementi elastici, se si eccettuino alcune grosse vene, 
eppure è un organo vasto e necessario della circolazione del 
sangue, ed il suo moto è continuo, universale ed i ndispensa- 
bile? Dunque la funzione circolatoria e la forza motrice delle 
vene non derivano dalla causa anatomica immaginata e sup- 
posta dall’istologia. 

Ma seguitiamo l’ autore nei suoi studi, e vediamo se 


6!) « Dubbi sull’influenza del cuofe, sulla circolazione. ede. > 
Lezioni critiche di fisiologia e patologia, Vol. INT. 
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i suoi elementi istologici ci spiegano l’ arcano di questa 
grande funzione. « Commengons, dice, par l’étude des éléments 
« musculaires et examinons-les dans les vaisseaux auxquels 
« ils semblent plus spécialement destinés dans les artères. » 
Ma se le vene mancano di elementi muscolari, è chiaro 
che quanto dice sugli elementi muscolari delle arterie è ine- 
splicabile a interpretare la funzione motrice delle vene. Ed 
aggiunge .... « Quand une artère est impressionée de manière 
« que les muscles se contractent, le calibre du vaisseau se re- 
« trécit, parceque les éléments musculaires sont disposés 
« circulairement autour du vaisseau ; le retrécissement peut; 
« aller jusqu'àè l’oblitération  complète de ia lumière du 
« vaisseau, et par suite une quantité moins considérable de 
« sang arrive dans la partie alimentée par ce vaisseau. » 
Questa affermazione desunta da una legge male applicata 
della irritabilità halleriana, è smentita da tutti i fatti antichi 
e moderni, comuni e microscopici, della fisiologia e della pa- 
tologia. Convengo che nell'atto della sistole il lume dell’arte- 
ria sì restringe, per la contrazione delle sue fibre che sono 
disposte circolarmente, però nego che questo restringimento, 
può andare qualche volta fino alla completa obliterazione del 
vaso e all’ impedito passaggio del sangue nel parenchima 
che il vaso alimenta. Suppongo infatti con Virchow che lo 
stimolo speciale che impressiona la contrattilità delle arterie 
sia il sangue. Ora se il sangue è lo stimolo fisiologico dei 
vasi, dico che in istato normale questo qualche volta non ac- 
«cade mai, perchè se accadesse questa obliterazione (o nelle 
arterie, o nei capillari, o nel cuore: tutti vasi in cui la si- 
stole ha luogo) essa sarebbe sinonimo di disordine, d’interru- 
zione e di morte. Aggiungo che non può accadere; perchè la 
colonna del sangue spinta da un segmento arterioso provoca 
alla sua volta la reazione sistolica del segmento successivo 
fino al parenchima capillare, e deve dunque aver luogo e ha 
luogo il dilatarsi del vaso ossia de’ suoi segmenti, alternato 
colla sistole, perchè l’ onda sanguigna possa essere via. via 
ammessa e spinta innanzi. Nemmeno accade e nemmeno 
accadere in istato patologico , cioè perchè il sangue sia so- 
verchio per pletora, o flogistico come nella flemmasia . per- 
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chè in entrambi i casi, lungi dall’ esservi. obliterazione dei 
vasi, vi è ingorgo attivo e congestione , vi è eccesso di san- 
gue tanto nel parenchima capillare che nelle arterie. e nelle 
vene. L'autore non si dà conto di queste difficoltà , e poichè 
non sa nemmeno immaginare l’attività della diastole, non osa 
uscire dalla legge della irritabilità halleriana, e dice : « il re- 
« ste un fait positf et capital; c'est que toute irritation du 
« système musculaire artériel amène une contraction. Ce n'est 
« point un mouvement péristaltique, une ondulation qui se 
« trasmet è toute la longueur du vaisseau; c'est une con- 
« traction simplement locale, et qui persiste pendant un cer- 
« tain temps dans le point où elle a été provoquée. » Ma in 
tutti i punti del sistema sanguigno dove passa il sangue ha 
luogo questa contrazione sistolica, dunque essa non può es- 
sere semplicemente locale: « Plus le vaisseau est riche en 
« muscles (p. e. il cuore), plus la contsaction est forte et du- 
« rable, et par consequent l’obstacle è la circulation du sang 
« devient plus difficile è surmonter. » I fisiologi che come 
Arveo, Bichat, Spallanzani, gli iatro-meccanici ,. attribuirono 
la cireolazione arteriosa alla sistole del cuore; cavarono una 
conseguenza affatto contraria, perchè appunto supposero neces- 
saria la maggior contrazione sistolica del cuore per. vincere 
gli ostacoli della circolazione arteriosa. Suppongo dunque che 
Virchow intenda altra cosa, cioè che la sistole maggiore nei 
vasi più carnosi serva di ostacolo appunto perchè imagina 
più difficile la dilatazione. Però se ammettesse che la dilata- 
zione diastolica è tanto attiva come la sistole, allora non 
avrebbe necessità di procedere di paradosso in paradosso, per 
dire che nelle piccole o minori arterie non succede lo stesso 
che nelle grandi e nel cuore, che la dilatazione diastolica 
persiste un tempo più o meno lungo, che non è attiva ma 
passiva, ed è « causée par la pression du sang sur la paroi 
« vasculaire faticuée et moins susceptible de resistance. » 

Virchow non si accorge dell’ inestricabile labirinto in cui 
sì colloca, perchè dice : « La musculature artérielle joue un 
« role important dans la hypérémie active. Dans ces actes 
« pathologiques, les muscles des vaisseaux sont irritées, la con- 
« traction est suivie d’un relàchement, qu'on n’observe pas 
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« d'une manière aussi marquée dans les autres muscles; cet 
< état de relîchement exprime la fatigue et l’épuisement 
« des muscles; il persiste d’autant plus longtemps que l’ ir- 
« ritation dont il résulte è été plus energique. Dans les pe- 
« tits vaisseaux qui ont peu de fibres musculaires , l’irrita- 
« tion semble ne causer aucune modifitation: en effet, il se 
« produit presque immédiatement un relàchement du vais- 
« seau'qui permet le passage d’une quantité plus considérable 
« de sang. » A ciò io rispondo che se fosse vero che tutto 
il gioco della tonaca muscolare delle arterie consistesse nella 
sistole, e z0n eziandio nella associata attività della diastole, 
la stessa iperemia attiva non sarebbe possibile ; nè spiegabili 
i suoi fenomeni che ha svelato il microscopio. Ripeto col Bu- 
falini « essere notissima e non mai contraddetta la verità 
« della sentenza ippocratica ubîi stimulus ibî fluzio. Veg- 
« giamo infatti arrossare l’occhio appena un corpicello tocchi 
< l’albuginea, e guardiamo non vi si arresti, che senza 
‘« fallo vi accenderebbe la flogosi. Anche le secche fregagioni 
« rendono rossa e tumida la pelle. Le esperienze poi di Ha. 
< stîngs, di Wilson Philip, di Blach, di Gendrin, di Kalten- 
« brunner ci hanno comprovato che, meccanicamente irritate 
« le parti animali acconcie a lasciar scorgere il corso del san- 
« gue, questo dopo un primo stringimento dei capillari av- 
« vertito specialmente da Blach, perde in essi di sua velo- 
« cità e comincia ad accumularvisi: quindi quelli dilatansi , 
« e la parte si mostra più vascolosa e più rossa: finalmente 
.< il sangue ristagna e gli spazi intermedi rendonsi più opa- 
« chi. Gendrin testifica ancora che dapprincipio la circolazione 
« si accelera nei capillari irritati, ma poi il sangue fluisce 
« d’ogni parte intorno al punto irritato, e quivi i capillari si 
« allargano e sembrano moltiplicarsi. Qui non è difetto di 
« tonicità vascolare, nè mancanza di impulso al sangue nei 
« luoghi in cui sovrabbonda e ristagna, solo anzi uno stimolo 
« alle pareti vascolari, onde esse debbono di necessità ac- 
<« crescere i moti alterni di contrazione e di rilassamento. 
« Blach infatti vedea a tutta prima un manifestissimo accre- 
« scersi di contrazioni ne'capillari fino a farli scomparire del 
« tutto, e intanto il sangue muoversi entro di essì con maggiore 
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« rapidità di circolazione ; quindi poi questa ritardarsi e in 
« fine cessare del tutto. Non trovo notato fra le risultanze delle 
« molte sperienze di Leuret l’acceleramento della circolazione 
« dopo l'applicazione di non poche sostanze stimolanti o irri- 
« tanti sopra i tessuti organici di animali a sangue caldo: bensì 
« egli ne accenna come effetto costante il rallentarsi prima, 
« poi arrestarsi della*circolazione nei capillari, e il dilatarsi 
« di questi. Tuttavolta egli dichiara, conformi a quella di 
« Wilson Philip e di Carlo Hastings le risultanze dei ,suoi 
« esperimenti. I quali però non mi paiono sufficienti a disdire 
« le dimostrazioni positive di tutti gli altri mentovati esperi- 
« menti; onde estimo di potere riguardare per essi indubbia- 
« mente comprovati due considerabili effetti dall’applicazione 
« degli stimoli sopra i tessuti animali: cioè in 1.° luogo Za 
« costrizione dei vasi irritati e @ contemporaneo accelera- 
« 
« 


A 


mento della circolazione, poi in 2.° luogo Za dilatazione 

dei capillari e insieme Vallentarsi in essi 0 il cessare dl 
« corso del sangue.... Notissimi sono gli esperimenti di Haller 
« ‘intorno agli effetti della incisione delle vene. Stabiliva egli 
« dopo ben numerosi esperimenti: 1.° per le ferite di una 
« vena accelerarsi il corso del sangue in tutte le vene co- 
« municanti con essa; 2.° parere che si acceleri eziandio 
« nelle arterie corrispondenti; 3.° il sangue stagnante rimet- 
« tersi in moto ridividendosi d’ insieme i globetti ristretti e 
« addensati in massa; 4.° richiamarsi il sangue al punto 
« ferito da ogni intorno contro le leggi della circolazione ; 
« 5.° questi stessi fenomeni accadere quando è punta un’ ar- 
« teria; 6.° finalmente cessare essi, ritornando il corso del 
“« sangue nell’ ordine consueto, dopo che la ferita è chiusa. 
« Anche lo Spallanzani otteneva consimili effetti da non di- 
« versi esperimenti ; e di recente eziandio Kaltenbrunner , 
« Gendrin e Leuret, i quali scorgevano benissimo concorrere 
« al luogo ferito il sangue da ogni dove con moto accele- 
« rato, poi ritardarsi e infine mancare il circolo nei capillari 
« circostanti, tutto ciò progredendo a grado a grado dal cen- 
« tro alla circonferenza » (1). 


(1) « Fondamenti di patologia analitica.» Cap. 29. 
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Duolmi non poter trascrivere ‘tutto questo capitolo chè 
versa sulle congestioni, perchè si vede che nell’iperemia at- 
tiva è impossibile ammettere che sia passiva la dilatazione 
dei vasi, e che non di meno l’unico ostacolo a riguardarla 
attiva ‘è l’accettare pel moto arterioso le note leggi dell’irri- 
tabilità halleriana, e che l’averlo fatto ha posto il sommo pa- 
tologo di Cesena in quelle stesse angustie e difficoltà in cui 
versa il gran micrografo di Berlino. È d’uopo ripetere ciò 
ch'io dissi altrove (1) « le leggi dell’ irritabilità halleriana 
non sono applicabili che alla vita animale, e non ai poteri 
motori della vita organica; e fra le condizioni e le leggi 
Edella vita animale e quella della organica vi è una differenza pro- 
fonda. Così negli atti della vita animale vi è un alternarsi 
dell’attività e del riposo, ed un’ interruzione che non ha, nè 
può aver luogo in quelli della vita organica ; così gli stimoli 
che nella vita animale producono esaurimento e Inoki > 
nella vita organica esaltano, e sostengono le forze della vira 

Se queste lessi della vita avesse avuto presente Virchow, 
non avrebbe sicuramente supposto che la diastole est reld- 
chement; e che questo état de relachement exprime la fa- 
tigue et l’epuisement des muscles. Anzi non avrebbe ag- 
giunto che... ou peut produire facilement ce re'Gchement 
par une expérience très simple : on coupe les nerfs vascu- 
laires d'une purtie du corps... l’expérience est très simple 
ct très belle : il suffit de couper les nerfs sympatiques du 
cou... Però se la dilatazione diastolica fosse sinonimo di ri- 
lisclatifbrto passivo per istanchezza ed esaurimento, come 
avrebbe luogo nella congestione flogistica dove tutto è vita- 
lità esaltata , eccessiva? Come avverrebbe pur nella circola- 
zione fisiologica se la presenza stimolante del sangue è con- 
tinua, e provoca a nuova reazione sistolica i vasi stanchi ? E 
come è che la natura ottiene questo preteso rilasciamento 
passivo (la distole essenziale al circolo del sangue) dal punc- 
tum saliens Qi Malpighi fino all’ ultimo. crepuscolo della- 
vita senza tagliar nervo alcuno? Nelle funzioni della vita 
animale, gli atti della vita organica si incaricano di ripararne 
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(1) Vol. 1° della Nuova zoonomia, pag. 102. 
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lo stato di esaurimento è di stanchezza; però se. nelle fun- 
zioni od atti della vita organica noi supponiamo esaurimento 
e stanchezza prodotta da quelli agenti stessi che. la mettono 
in gioco, com’ è il sangue, l’alimento, il calore, a quali forze, 
e quali atti vitali ricorreremo che non esauriscano e che ri- 
parino? È dunque un paradosso la conclusione di Virchow — 
< que la dilatation du vaisseau ou le relàchement vasculaire soit 
« lerésultat immédiat d'une paralysie des nerfsoula conséquence 
« de l’interruption de l’influx nerveux » perchè ciò è smentito 
dalla ragione fisiologica; ed è pure un.altro paradosso l’altra 
conclusione « que plus le vaisseau sera actif, moins l’ afflux 
< sanguin sera considerable » perchè è smentito dall’ espe- 
rienza clinica. Sanno infatti i pratici quanto sia vera la sua 
conseguenza terapeutica che nella iperemia attiva convenga 
rendere al vaso un’ attività sufficfente per opporsi. al corso 
troppo abbondante del sangue ! 

Seguitiamo ora il nostro autore nei suoi studi sugli ele- 
menti elastici dei vasi. — «Ils forment une partie importante 
< des veines (qui, dans plusieurs points, leur doivent leur ac- 
<« tivité) et des artères, surtout de l’aorte et de ses grosses 
branches. » Ed’ uopo convenire che 1 fisiologi furono assai 
disgraziati in questo concetto della elasticità dei vasi san- 
guigni, ch'essi mutuarono alla fisica dei corpi non vivi, e che 
anzi questo concetto stesso è troppo incerto. vago ed ela- 
stico. È noto infatti che il sommo Bichat dava una parte 
assai grande all’elasticità delle arterie nel gioco della circo- 
lazione, sebbene la negasse alle vene. Ed ora l' eminente 
Virchow la nega quasi alle arterie; per darla alle vene, egli 
checanatomicamente parlando ammette elementi elastici solo 
nelle grandi vene, non nelle piccole, cioè come eccezione non 
come regola. Ma se è eccezione , come si spiega la circola- 
zione del sangue nell'immensa periferia venosa, dove le vene 
mancano di elementi contrattili e di elementi elastici? E 
chi può sapere il preciso ufficio dei così detti. elementi ela- 
stici delle grosse vene, e perfino delle arterie e del cuore : 
se sia fisicamente elastico 0 vitalmente espansivo? E chi 
non vede che negata l’attività vitale, attraente , autocratica 
della diastole del cuore, delle arterie, dei capillari, e delle 
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vene ; la pretesa elasticità delle arterie e delle vene è una 
ipotesi gratuita ma relativamente necessaria ? E se la idea 
stessa dell’elasticità vascolare è un'ipotesi; chi non vede che 
lo è pure che l’ elasticità influisce sulla rapidità e regolarità 
della corrente sanguigna ? 

Io non seguirò il nostro autore per ora in altre questioni 
che sono in certo modo straniere e lontane dal gran pro- 
blema della circolazione, 0 suo meccanismo vitale: la per- 
meabilità dei vasi, le affinità specifiche fra certi tessuti e 
certe sostanze, se sono chimiche o vitali, i rapporti fra l’af- 
flusso sanguigno e la nutrizione; qual'è la natura delle se- 
crezioni, se è piuttosto una scelta di principii del sangue, 
formazione di principii nuovi, se le discrasie sono dipendenti 
dal sangue o dal modo di essere dei solidi vivi. Il problema 
stesso della circolazione del’ sangue è troppo vasto, complesso 
e difficile perchè ci sia permesso distrarre la nostra atten- 
zione dai modi di risolverlo, e dal considerare a qual punto 
era pervenuta già la scienza “dmbida a quale giunse l’istologia 
moderna rappresentata da Virchow, e vedere quale, se la 
medicina antica 0 moderna, la interpreti meglio in vantaggio 
del'a scienza organica e dell’arte medica. Quando la istologia 
moderna in nome dell’ osservazione microscopica degli. ele- 
menti muscolari ed elastici viene alla conclusione biologica, 
che è passiva la sistole perchè dipende dallo stimolo del 
sangue, passiva la diastole perchè decisa dall’ impulso o in- 
trusione del sangue, e da stanchezza od esaurimento della 
‘cortrattibilità, passiva la stessa iperemia attiva o congestione 
flogistica, ed emormesica ; quando afferma che pi% un vaso 
sarà attivo, meno l'afflusso del sangue sarà considerevole ; 

è permesso, anzi è un dovere dare un’ occhiata retrospettiva 
alla scienza del passato per vedere se le idee di Ippocrate e 
di Galeno ch’ ebbero l'applauso dei secoli, eran degne d’elle- 
boro, e meritano il nome di rovine; o se nella microscopia 
moderna vi è oro od orpello. 

Prima che Haller parlasse d’ixritabilità della fibra, prima che 
i browniani vedessero nel sangue lo stimolo speciale dell’ecci- 
tabi ità del cuore e dei vasi, il gran vecchio di Coo aveva 
affermato ubi stimulus ibì affluxus, nel che non solo espresse 
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un fatto generale, ma quasi la teoria del fatto stesso. Perchè 
stimulus non è il sangue, ma qualunque agente o fisiologico 
o morboso che provochi l’ attenzione o la reazione o fisiolo- 
gica 0 patologica dalla vita. E se a conseguenza di un’ inso- 
lazione, o di soverchia azione del cervello, il sangue accorre 
al capo, se per una ferita o corpo straniero che irriti una 
‘parte qualunque, ha luogo una congestione o gastrica o ci- 
stica, o cellulare ecc. ; è evidente che lo stimulus è la causa 
irritante, e che 7’ afflurxus è un effetto posteriore dell’avve- 
nuta irritazione. E se nel senso fisiologico 7° affluzus della 
saliva, della bile, del latte, ecc., è necessario, naturale, con- 
ducente al risultato delle azioni fisiologiche; e se lo è nel 
senso patologico dell’emormesi, della flegmasia e delle febbri, 
per riparare le lesioni sofferte nei solidi o nei liquidi dalle 
cause irritanti; è logico eziandio che sia autocratica questa 
connessione avvertita dall’ubi stimulus ibi affluxus. Ed è pur 
degno di attenzione che non è l’azione accresciuta dei grandi 
vasi o del cuore quella che provoca l’affluxus nei parenchimi 
capillari e periferici; ma è invece la congestione attiva di 
questi in cui si fanno tutte le nutrizioni, tutte le secrezioni, 
tutte le vite particolari sia della vita organica che animale ; 
e in questo parenchima capillare ove ha luogo l’affluxus, del 
quale è una conseguenza secondaria l’azione accresciuta dei 
grandi vasi e del cuore. — Ora quale delle due dottrine, la 
ippocratica o la istologica, è conforme alla realtà dell’ espe- 
- rienza ? Lascio ai pratici la risposta. 

Veniamo ora a Galeno. Ad onta che le scienze fisiche e 
naturali e l’ anatomia stessa fossero nell’ infanzia, pur co- 
nobbe la struttura del cuore e dei vasi sanguigni, la differenza 
fra il sangue arterioso e venoso, riguardò attiva la diastole 
come la sistole, ed osò paragonare la diastole , alla forza 
con cui si allarga la cavità del petto nell’ inspirazione , 
anzi riguardò tanto attiva e attraente la diastole delle ar- 
terie come quella del cuore. Dice infatti « Sicuti ergo iNud 
« (cor) cum dilatatur ca que osculis suis aproprinquant , 
« trahit, dum contrahitur expellit; ita et arteria cum se 
« aperiunt ad se undique trahunt, dum contrahuntur in 
omnem partem expellunt (De us. puls.) È noto il suo famoso 
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esperimento inteso a mostrare che introdotto un tubo dentro 
un’ arteria, seguita il polso se sciolto, cessa se allacciato in- 
torno al vaso, benchè seguiti la circolazione del sangue 
nella periferia capillare sottoposta al laccio. Questi lampi di 
genio provano che il gran Pergamese presentiva la circola- 
zione del sangue, e quasi fa meraviglia come passassero tanti 
secoli prima che i fisiologi si collocassero al suo punto di 
vista, e fosse proclamata la ‘scoperta della circolazione del 
sangue. 
Concluderò pertanto questo esame con questa riflessione : 
Se inspirandoci alle idee di Ippocrate e di Galeno ammettiamo 
con alcuni fisiologi, fra i quali il mio sommo maestro, l’atti- 
vità della diastole e della sistole, tanto del cuore e delle ar- 
terie, come delle vene e dei capillari, non solo conosceremo 
il vero meccanismo vitale della circolazione del sangue, ma 
il segreto eziandio delle congestioni e della reazione infiam- 
matoria (che tanta parte formano della patologia e della pra- 
tica), E in questo caso la gran scoperta avrà dato i suoi 
frutti per la fisiologia, per la storia naturale, per la patologia 
e la terapeutica dei morhi i più comuni. Viceversa anche am- 
messo il circolo del sangue come dopo di Arveo lo accettano 
tutti i fisiologi che « il sangue del cuor destro va al polmone; 
il cuor sinistro lo riceve dal polmone e lo spinge per le ar- 
terie in tutto il corpo perchè le vene continue ai capillari 
arteriosi lo riconducano al cuor destro » quasi nessun frutto 
ne viene alla fisiologia e alla patologia, se non si conosce il 
meccanismo vitale di essa, la natura delle forze che Ia so- 
stengono ; se si attribuisce p. e. o alla sistole intrudente del 
cuore, alla elasticità delle arterie e delle vene, e si parla di 
irritabilità halleriana 0 eccitabilità browniana entrambi sem- 
plici, e passive. Finchè si parla di vis a tergo; del cuore che 
spinge il sangue nel polmone, che lo spinge per le arterie 
in tutto il corpo; di ferstone vascolare che perfino si fa 
sentire nei moti dei linfatici e delle vene; e del sangue che 
stimola le pareti vascolari, e sostiene l’eccitamento dei vasi; 
di elasticità e di elementi elastici e di tubi che trasportano 
i succhi nutritivi ; di sistole come reazione degli elementi 
contrattili allo stimolo del sangue, di diastole come stato di 
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rilasciamento per istanchezza ed esaurimento ; finchè al trat- 
tare della circolazione del sangue si fa astrazione dagli altri atti 
mirabili che vi sono connessi, da una parte la ricomposizione del 
sangue, dall’ altra la ricomposizione dei solidi, e dalle leggi 
fisiologiche che presiedono a questi atti ; fino a che ad interpre- 
tarle s'invocano o le leggi dell’idraulica, o quelle dell’irrita- 
bilità di Haller o dell’ eccitabilità di Brown (entrambe pas- 
sive) leggi dico solamente applicabili alla vita animale, in- 
somma fino a che non si retrocede alla interpretazione vita- 
lista d'Ippocrate e di Galeno: la circolazione del sangue non 
è scoperta. E tanto è vero che il fu per metà, che i più no- 
bili atti della vita normale e i più importanti e comuni della 
morbosa (che sono connessi col meccanismo autocratico della 
circolazione del sangue) furono abbandonati all’ interpreta- 
zione di teorie chimiche e meccaniche, e non possediamo an- 
cora una vera dottrina patogenica dell’infiammazione. 
(Continua) 
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R.Istituto Ostetrico di S. Caterina diretto dal professor 
dott. Chiara. — Della sifilide in rapporto eolla 
distocia. — Gravidanza gemella — resistenza della 
bocca uterina e dell’ostio vaginale da sclerosi si- 
filitica — isterostomatomia — forcipe all’ostio va- 
ginale — puerperio normale. — Osservazione raccolta 
dal dott. GIUSEPPE CHIARLEONI, 2. assistente nel- 
VIstituto. | 


La sifilide nelle sue proteiformi manifestazioni, per quanto 
omai colla più scrupolosa indagine studiata da tanti sommi, 
pure alcuna volta all'occhio del pratico si disvela ancora sotto 
certi modi di essere appena supponibili, creando così certe ne- 
cessità pratiche che la teoria stessa a prima vista par relut- 
tante ad ammettere. — E che così sia veramente, noi lo cre- 
| diamo e speriamo dimostrarlo ad evidenza riferendo un caso 
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interessantissimo che ci venne dato di osservare in questi ul- 
timi giorni nell'istituto. 

La novità di questo e a parer mio i giusti susa intenta 
sul medesimo portati dal mio egregio professore dott. Chiara, 
mi fecero dovere di chiedergli il permesso di potere e l’uno e 
gli altri fare di pubblica ragione, tenuto conto dell’ interesse 
pratico che riveste il fatto. 

Dicemmo novità, ed è naturale che s’abbia a intendere in 
senso relativo, giacchè non abbiamo la assurda pretensione di 
conoscere tutti i fatti raccolti negli Annali della scienza re- 
lativi alle più rare manifestazioni del morbo celtico. 

N. N. è una giovine pettinatrice, di 22 anni, nubile, di 
statura media (1,54) di temperamento nervoso linfatico a fondo 
scrofoloso. Giudicata gravida in principio dell’ 8° mese della 
sua prima gestazione, viene accolta nell’ ospizio il giorno 16 
luglio 1873. — Alla visita d’accettazione riconosciuta affetta 
da ulceri sifilitiche agli organi genitali, fu tosto cura del pro- 
fessore di sottoporla ad un accurato esame per stabilire il da 
farsi. Ed ecco quanto fu dato raccogliere, 

A 4 anni ebbe fratturata la gamba sinistra nel suo terzo 
inferiore per forza d'un calcio. La frattura complicata da so- 
luzione di continuo delle parti molli, impiegò un tempo lun- 
ghissimo a consolidarsi, al dire della donna più di un anno. 
In seguito a sbalzi provò sempre fino a questi ultimi tempi 
disturbi non indifferenti nell’arto. — Una vasta cicatrice di 
colore azzurrognolo si scorge là al punto che fu sede della. 
lesione. — Menstruata a 17 anni, lo fu in seguito normalmente 
fino al mese di gennaio 1873, epoca alla quale farebbe rimon- 
tare l’ attuale sua gravidanza. In due anni di rapporti ses. 
suali con l’ individuo che la rendeva madre, non ebbe mai. 
malattie degli organi sessuali addebitabili a causa specifica, 
solo, 0 dovuto al nuovo stimolo un po’ troppo frequente, o al 
suo mestiere di pettinatrice pel. quale era obbligata a star 
lunghe ore in piedi, o all’azione combinata di questi due fat- 
tori; ebbe a più riprese infiammazione della. glandola destra 
del Bartolino e sempre con esito di suppurazione. Ora avvenne 
che sullo scorcio del mese di maggio 1873, datasi in braccio 
ad un altro, dopo pochi giorni s’accorse d’ uno scolo vaginale 
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abbondante e puriforme preceduto e accompagnato da cuociore 
e peso incomodo che le rendeva doloroso il camminare e la 
stazione eretta. | 

Il primo giorno di giugno poi riveduta da questo secondo 
amante, per quanto si schermisse (così vorrebbe la donna)? non 
le venne fatto di impedirgli di sfogare i suoi appetiti e que- 
sta volta contro natura. — Gli incomodi che risentì subito 
dopo questo secondo rapporto la obbligarono a letto per più 
giorni e per quanto sì può giudicare dalle asserzioni della gio- 
vane, parrebbe che, oltre allo scolo vaginale, si avesse a che 
fare con una rettite. In sullo scorcio del mese potè abban- 
donarsi alle consuete sue occupazioni, per quanto giù si fos- 
sero fatti manifesti i segni dell’affezione che l’affligge tutt'ora. 
Ma per male inteso pudore in tutto il tempo di sua dimora 
fuori dall’ospizio non richiese del medico e perciò fu priva di 
consigli e di cure. — Solamente onde ovviare in qualche modo 
allo incomodo dello scolo abbondante e fetido, ricorreva a fre- 
quenti lavature, a cui faceva tener dietro l'applicazione di pez- 
zuole bagnate d’olio d’olivo! 

All'esame della località affetta si trova : il pudendo esterno 
lievemente tumefatto — ulcero duro avente sede alla fossetta 
navicolare occupandola in totalità — un secondo ulcero puro 
esso duro al davanti e lateralmente a destra dell’ano che, in 
tutto il rimanente del suo contorno, è cirsondato da un grosso 
pacco emorroidario — scolo vaginale e rettale abbondante di 
color giallo verde, diffluente — l'esplorazione digito rettale 
non fa riscontrare lesione alcuna al disopra dello sfintere — 
la digito vaginale però ci apprende esistere una superficie ul- 
cerosa tutto all’intorno dell’orificio esterno del collo uterino — 
vagina liscia, molle, cedevole e poco sensibile, sensibilissimo 
il pudendo esterno, tanto da farci tralasciare l' esame con lo 
speculum, come pure il contorno anale — adenopatia ingui- 
nale doppia lievemente dolorosa — nel generale nulla di ri- 
marchevole. — Davanti a questo grave fatto morboso impor- 
tava non poco lo stabilire a quale epoca di gestazione fosse 
giunta la donna per non trovarsi soprafatti all'uopo. — Que- 
sta giudicata col calendario circolare del Tibone toccava la 
prima 15* del sesto mese, e dedotta invece dai caratteri del 
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collo uterino e dallo sviluppo considerevole del ventre (86 cen- 
timetri di circonferenza all’ altezza del belico) si poteva am- 
mettere essere negli ultimi giorni del 7° mese. — Il feto si 
presentava col vertice, in posizione destra a dedurlo dal bat- 
tito cardiaco manifesto a diritta nel quadrante inferiore, men- 
tre in tutto il rimanente dell’ ambito uterino non si riscon- 
trava che un soffio distinto, superficiale e dolce. 

Il professore poco curante del criterio dedotto dall’ultima 
epoca menstrua avvenuta il 6 di gennaio u. s. come base di 
gravidanza e concedendo tutta la importanza ai cambiamenti 
anatomici del collo uterino che rammollato in totalità comin- 
ciava ad aprirsi alcun poco, nonchè al volume del globo ute- 
rino, si lusingò che le manifestazioni secondarie della labe si- 
filitica, che vogliono tosto esser curate, dovessero coincidere o 
precedere di poco il termine fisiologico della gravidanza. 

Subordinando a questo suo modo di vedere il desiderio di 
far cosa utile alla donna instituendo una cura specifica, nes- 
suno vorrà incolparlo (e tanto meno poi quelli che dividono 
la sua opinione non approdare a nulla una cura specifica pre- 
ventiva della sifilide) se solo volle limitarsi alle cure di net- 
tezza e all’applicazione topica di unguento di calomel ed oppio 
sulle ulceri della forchetta e anale, z0n toccando alla lesione 
del collo uterino. — E ciò perchè coi mezzi terapeutici con 
cui si perviene con sicurezza a modificare favorevolmente le 
lesioni del collo e ad abbreviarne il periodo di riparazione , 
quali i caustici di varia natura, si poteva correre tutto il ri- 
schio di svegliare un travaglio anticipato e per tal modo ag- 
giungere un danno certo ai tanto gravi pericoli, siano pur a 
venire, che corre il feto in cotali condizioni di cose. Al po- 
stutto è questa la condotta raccomandata dai clinici ostetrici 
e dai moderni sifilograti. 

Nei primi giorni che tennero dietro alla sua ammissione, si 
aggiunse alle già accennate lesioni la infiammazione della glan- 
dola destra del Bartolino e in breve passò ad esito di suppurazio- 
ne. Eliminato colla puntura il prodotto morboso, si ebbe una assai 
rapida guarigione. Indi poi la quiete e le attente cure igieniche 
produssero un discreto benessere dell’inferma ; benessere però di 
breve durata, avvegnacchè col progredire della gravidanza la si- 
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 filide estendesse la sua azione su tutto il generale e in modo 

certo non poco grave. Alla pleiade inguinale verso i primi del- 
l'agosto scorso si associarono e l’ingorgo di numerosi gangli 
cervicali, e un eritema laringo-faringeo susseguito a breve tratto 
da placche mucose disseminate della retrobocca, nonchè un 
principio di alopecia e uno stato di idroemia assai consi- 
derevole. — Intanto si era giunti al 10 di agosto, epoca a 
cui rimonta il principio della cura specifica instituita. — Pil- 
lole di protoioduro di mercurio — ioduro di potassio (questo 
per opporsi ai molti fenomeni nervosi provati dalla donna, in 
particolare i dolori artroidei e cefalalgia) — e una serie di ba- 
gni convenientemente distribuiti, costituirono la base della 
medesima. 

Or quale l’effetto 2 Quel qualunque che esaminasse la cosa 
superficialmente sarebbe tratto a credere che fu tutt’ affatto 
nullo, ma per chi per un momento ammette la triste influenza 
della sifilide sulla gravidanza e viceversa, troverà che un van- 
taggio lo si ottenne, almeno quelio di sospendere il corso delle 
lesioni materiali. — Ed invero, se si eccettui una escrescenza . 
condilomatosa lungo il margine destro della lingua, nessuna 
altra manifestazione locale oltre le già notate si ebbe a veri- 
ficare fino all’epoca del parto. 

Non si può negare però che sotto la doppia influenza della 
sifilide e della gravidanza la donna venne colpita da langui- 
dezza della digestione, inappetenza, disturbi dispeptici, palpi- 
tazioni, soffio cardiaco al primo tono, turbe nervose molte- 
plici, idroemia, edema considerevolissimo agli arti inferiori ed 
organi genitali esterni (boufissure), della faccia con leggiero 
edema palpebrale, senza che le urine presentassero traccie di 
albumina e neppure fece difetto un’ afonia quasi completa da 
laringite specifica. 

Le cose essendo ridotte a questo punto, il giorno 21 di set- 
tembre p. p. e precisamente nelle prime ore del mattino la 
donna cominciò a risentire alcuni dolori uterini addebitabili 
a vere contrazioni dell’organo. Da questo momento il trava- 
glio del parto si era nettamente dichiarato. 

Il volume del ventre cospicuo (115 centimetri in circonfe- 
renza) ma di forma perfettamente regolare congiunto alla ce- 
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devolezza grande delle ossa craniche del feto e al piccolo vo- 
lume della testa, diede il vago sospetto che si potesse trattare 
d’una gravidanza gemella, come scherzando il professore an- 
nunziava alla donna. Ma per la circostanza già notata, che, cioè, 
non era stato mai possibile riscontrare due battiti cardiaci 
fetali distinti, o almeno un battito cardiaco su vasta super- 
ficie, e per di più la grande tensione del ventre che rendeva 
inutile la palpazione, non ci permettevano di accarezzare lun- 
gamente questo supposto che il fatto dimostrò poi fondato. 

Al’edema considerevolissimo che già si disse esistente alle 
grandi e piccole labbra, si aggiungeva nel gran labbro di de- 
stra un infiltramento totale, dovuto certamente ad un essudato 
neoplastico, il quale gli comunicava una durezza tutta parti- 
colare, parcheminée, poco 0 punto cedevole sotto il dito e che 
richiamava alla mente la sensazione data dallo sclerema. Non 
v'ha dubbio, si trattava in questo caso di quello stato  mor- 
boso, descritto dal Fournier nel suo bel trattato sulla sifilide 
nella donna e che vorrebbe si designasse col nome di indu- 
ration scléreuse. Il collo dell'utero scomparso in totalità la- 
sciava aperto l’orifizio per due centimetri circa di diametro — 
una borsa piccola e piatta faceva ernia attraverso di esso, e 
la testa che si presentava pel cono occipitale era in posizione 
sinistra anteriore. 

Anche poi riguardo al segmento inferiore dell’utero dessi 
notare come questo fosse di una spessezza considerevole, teso, 
fragile, di una durezza che ritraeva qualche cosa del tessuto 
fibro cartilagineo per circa un centimetro tutt’ attorno alla 
bocca uterina e più specialmente in avanti. 

Un tale abnorme stato delle parti che il feto doveva at- 
traversare congiunto ad una non troppa energia di contrazioni, 
valse a metter sull’avviso e subito venne ordinato dal pro- 
fessore un semicupio con irrigazione vaginale. Ciò avveniva 
alle ore 4 pom. dello stesso giorno, 21. La notte si passò in- 
tiera con rari e deboli dolori, e alla visita mattinale del 22 
non si riscontrarono modificazioni apprezzabili. Si pratica una 
doccia ascendente di 30 litri di acqua tiepida il cui getto viene 
diretto per mezzo di un piccolo speculum più specialmente sulla 
parte anteriore del segmento inferiore uterino. Durante la stessa 
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le membrane, o urtate dal margine terminale dello speculum, 
o per effetto di una contrazione più energica si ruppero con 
modico scolo di liquido. — Alle ore 4 di sera, stato locale come 
al mattino, di più leggier movimento febbrile (temperatura 
88,4 polso 92) -- generale alquanto abbattuto. — Si sosten- 
gono le forze con brodo e vino di marsala e si pratica una 
seconda doccia. 

Il nessun effetto di questa seconda doccia congiunto allo 
stato generale tutt'altro che lodevole della donna decisero alle 
ore 8 pom. il professore a fare scarificazioni multiple dell’ori- 
fizio uterino, che presentava uno spessore doppio di quello ri- 
scontrato in principio di travaglio, per ciò stesso che all’infil- 
tramento neoplastico si era aggiunto un po’ d’ infiltramento 
sieroso. Un bisturi bottonato ricurvo sul tagliente guidato per 
mezzo dello speculum fu l’istrumento che servì alla bisogna. 

Alle scarificazioni tennero ‘dietro quasi immediatamente 
dolori espulsivi. Per circa 20 minuti sotto le contrazioni re- 
spinto col dito il frastagliato labbro anteriore rimontò dietro 
la testa che si era abbassata nello scavo e più non ricompar- 
ve. — Ma i dolori che parevano di una certa energia si in- 
deboliscono ben presto, si allontanano d’ assai, tanto da per- 
mettere alla donna di gustare un po’ di sonno. 

Ore 9 pom. Il professore in allora onde supplire a questo 
manco di forze, che in parte ci accorgemmo più tardi doversi 
addebitare alla cattiva direzione delle medesime pel fatto della 
gravidanza gemella, fa somministrare in due volte a 15 minuti 
d'intervallo 50 centigrammi di segale cornuta, invitandomi nello 
stesso mentre a tener dietro diligentemente a quanto sarebbe 
per verificarsi. E ciò non solo per la tema che il grano spe- 
ronato potesse far sentire la sua deleteria azione sul feto, 
quanto anche per ovviare, nei limiti del possibile, all’ incon- 
veniente in tal caso grave di una rottura perineale; rottura 
che per l’ indurimento scleroso di tutto il gran labbro destro 
poteva ritenersi come certa. — Notisi come il battito cardiaco 
esaminato prima della segale sembrava regolare e distinto. 

Alle ore 10 pom.la testa avendo quasi completato il moto 
di rotazione interna, si mostrava all’ostio vaginale che punto 
dilatandosi, opponeva un ostacolo alla azione combinata della 
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forza uterina e di quella dei muscoli addominali, la quale se 
non si esternava con forti, energiche e prolungate contrazioni, 
come avviene in un travaglio fisiologico, pure era tale da far 
sorpassare alla testa un ostio vaginale anche più ristretto di . 
quello presentato dalla donna in discorso, quando questo fosse 
stato. sano. — Un battito cardiaco era percettibile a destra 
poco sopra la sinfisi pubica. Alle 10 172 condizioni immutate : 
insofferenza massima della donna, vero stato febbrile. — Alle 
10 55 minuti parve che il battito cardiaco subisse della irre- 
golarità, per cui la indicazione era precisa e incalzava. Una 
applicazione di forcipe estrasse quella testa che da tanto tempo 
stava all’ ostio vaginale e non poteva sormontarlo e che vi sa- 
rebbe forse rimasta ancora per più ore. 

Il feto estratto con grave asfissia sincopale non si potè 
rianimare. 

Ma con ciò non era finito: la donna portava in seno un 
altro feto. Esplorata, si trova la borsa amniotica intatta e la 
testa che poggia sul distretto superiore. Battito cardiaco in 
basso e a destra chiaro e distinto. Alle 11 112 pom. la donna 
si è liberata spontaneamente di un feto vivo e come il 1° ot- 
timestre (1). 


(1) I due gemelli presentarono i qui notati pesi e misure. 


1.° feto +2.° feto 
Pesoiws:ti villi naviagrame 17204 digram1300 
Lunghezza totale i ie GODI: 43 cent. 42 
Distanza tra il vertice e l’ombilico cent. 23 cent. 23 

id. tra l’ombilico eitalloni cent. 20 cent. 19.5 
Diametri 

Pi DI 
Sotto occipito frontale... . + mill 90 mill. 100 
Sotto occipito baeamntino sii I » 90 
Biparietale £ OA » 82 » 89 
Bi-mastoideo > (870 » 70 
Mento bregmatico » 90 >» 100 
Mento frontale 3 >». 7D » 80 
Trachelo bregmatico » 80 RS AAS0 
Bisacromiale SIA d0niaasattol40 
Sterno dorsale . bian » 50 » 70 
BIBDOGANTOLICO 1-3. n do EROI TO DSS » 19 
Sacro pubico . 390 » 35 


Placenta unica con due sacchi: peso di 700 grammi. 
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Ad onta della più solerte cura non fu possibile impedire 
che il gran labbro di destra nel suo terzo inferiore si fendesse 
come se diviso dal tagliente. 

Lo sviluppo dei due gemelli parlava evidentemente in fa- 
vore del criterio desunto dall’ ultima comparsa menstrua. E 
ragionando a posteriori si rimane convinti facilmente che così 
dovesse essere. 

Ora di fronte agli apprezzamenti che si ponno fare sulla 
causa prossima del parto anticipato, sarà all’inquinamento si- 
filitico o alla gestazione composta che si dovrà dare la pre- 
ferenza? Questo problema che sorge spontaneo alla mente è 
ben lontano dal potere avere una matematica soluzione. 

L'esame instituito. tanto sul cadavere del 1° feto che sulla 
esterna superficie del secondo non permise di rintracciare il 
benchè minimo indizio di labe sifilitica ; e la placenta unica 
esaminata attentamente, per quanto l'occhio e la molta espe- 
rienza del professore lo permettevano, non presentava nessuna 
alterazione apprezzabile e tanto meno sotto il rispetto spe- 
cifico. | 

L'argomento adunque della gravidanza gemella consociato 
ad una resistenza direi quasi eccezionale delle pareti addomi- 
nali che impediva all’utero di svilupparsi a seconda del bi- 
sogno, resta solo per ispiegare la prematurità del parto. In fa- 
vore poi di questa nostra asserzione non sarà fuor di luogo 
l’accennare come a pochi giorni d'intervallo si abbiano avuti 
due altri parti gemelli, entrambi prematuri, senza che ci si 
offra un’altra causa che non sia la gravidanza doppia per ispie- 
gare la interruzione del corso fisiologico della gravidanza, in- 
terruzione ch'è la regola in casi sifatti. 

Rimane ora a discorrere della parte più interessante di 
questa illustrazione clinica, di quella appunto per cui venne 
redatta. Il contorno dell'orifizio uterino presentava una resi- 
stenza più che insolita, una durezza considerevole e una fra- 
gilità così spiccata, ch'ei si temeva quasi di romperlo colle sole 
esplorazioni digitali. Evidentemente questo stato non era do- 
yuto a semplice spasmo o tetania, poichè oltre al non presen- 
tare l’orifizio, in tale stato, le alterazioni dette, sembrerebbe 
strano che non avesse dovuto cedere d’un punto alle ripetute 
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doccie praticate. Si trattava, non v'ha dubbio, di qualche cosa 
di più; vi doveva esser là un’iperplasia congiuntivale o una 
neoformazione fibrosa. Non oseremmo accertare che il fatto 
morhoso sia veramente ed unicamente un induramento sifili- 
tico; ci mancano gli elementi di fatto per un’asserzione con- 
simile, quindi ci terremo paghi di aver accennato il fatto. Ogni 
nostra esitazione per converso cessa riguardo all’induramento 
del gran labbro destro della vulva, precipua cagione dell’arre- 
sto della testa e dell'uso del forcipe. 

Il puerperio fu buono e, come avviene quasi sempre in que- 
ste contingenze, le manifestazioni sifilitiche sotto l' influenza 
della involuzione puerperale cedettero più di quanto non fosse 
avvenuto in un mese di cura mercuriale. 

Conchiuderò dicendo che il professore nel rca la 
pubblicazione di questa storia clinica ha creduto far cosa utile 
a quanti s’ interessano per le cose ostetriche, disvelando un 
fatto, cui sarà bene aver presente, quando s’abbia a che fare 
con casi consimili che non debbono poi essere molto rari nella 
pratica giornaliera. 


Caso di corea guarito col bromura di potassio 
ad alte dosi: del dott. MAURIZIO TARCHETTI di 
Alessandria. 


La credenza negli spiriti maligni, nella potenza delle stre- 
ghe e dei maghi, nelle malattie demoniache e nelle guarigioni 
miracolose, con tutto il progresso educativo e scientifico del 
nostro secolo, si mantiene ancora nella mente non solo del 
volgo, ma persino di persone di qualche coltura. L’eclampsia, 
l’epilessia, l’isterismo nella sua proteiforme natura, la corea 
o ballo di S. Vito e non poche vesanie continuano e dare ogni 
anno contingenti numerosi a santuarii di fama non minore di 
quella che godevano verso l’undecimo secolo le religiose sotto 
ta protezione di S. Matteo, di Santa Tecla, Archelaide e Su- 
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sanna, alla potenza degli esorcismi delle mistiche parole, de- 
gli amuleti ed alla virtù dell’acqua claustrale. 

I sacerdoti d’ogni setta e religione, gli empirici e le don- 
nicciuole, pretendono di possedere i segreti per ottenere prodi- 
giose guarigioni; mentre al medico. filosofo non si dà fede e 
sì perde in breve la stima e la fiducia quando non ha in pronto 
un rimedio sicuro contro infermità proteiformi e assai difficili 
a curarsi, come quali sono le nervosi in genere, specialmente 
se radicate da tempo. 

Fra tali affezioni va registrata la corea, di cui nella mia 
lunga carriera medica ebbi a curare cinque casi, due dei quali 
a forma cronica ebbero una terminazione funesta. 

Molti rimedi sono stati vantati ed applicati più o meno 
razionalmente in rapporto colla causa da cui si volle far di- 
pendere la malattia, secondo che la si ritenne prodotta da ge- 
nerale debolezza della costituzione, da encefalite o da mielite 
lenta, da idrocefalo, da tumori nella cavità. cranica, da ame- 
norrea o dismenorrea, dalla dentizione, dal terrore, dallo spa- 

ento o da patemi d’animo. Per il che non è a meravigliarsi 

se a norma dei casì vennero raccomandati e trovati proficui 
i salassi generali e locali, i rivulsivi, gli oppiati, gli arseni- 
cali, la valeriana, la polvere del cheropodium ambrosioides, la 
canfora, il muschio, il castoreo, la dieta lattea, il mutamento 
d’aria, le distrazioni, i purganti e finalmente siasi data la pre- 
ferenza ai preparati iodici per accordarla poscia in particolar 
modo, all’ioduro di potassio, ed in questi ultimi tempi al bro- 
muro. 

Ma il bromuro di potassio, per quanto meritamente lodato, 
fallisce anch'esso molte volte alla prova, quando per la vetu- 
stà del male l’ organismo ha contratta quasi l’ abitudine di 
eseguire movimenti impulsivi o disordinati, indipendentemente 
dalla influenza moderatrice dei centri nervosi, oppure avvi una 
lesione organica inamovibile per virtù di farmaci. Nel caso che 
imprendo a narrare, la guarigione è certamente dovuta al bro- 
muro di potassio portato gradatamente ad alte dosi, quando 
non si voglia accordare una parte di merito anche all’ inter- 
vento della natura medicatrice. 

Trattasi di una giovinetta quattordicenne, di tempera- 
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mento linfatico, di debole costituzione, di abito scrofoloso- 
rachitico e di ingegno svegliato, superiore alla età sua. Me- 
struata al dodicesimo anno, ebbe sempre regolari i tributi 
— mensili sino ai primi mesi del quattordicesimo. I parenti 
le trasmisero la costituzione accennata; padre e madre un 
po rachitici, il genitore in particolare affetto da abituali 
moti convulsivi all’occhio sinistro e corrispondente guancia; 
ha cinque sorelle e due fratelli nei quali tutti si scorge la 
diatesi scrofolosa; una sorella primogenita all’ età di die- 
cisette anni andò a filo di vita per un profondo ascesso alla 
regione sacro-lombare che l'aveva ridotta in uno stato di mar- 
catissima emaciazione. Ad onta dell’infelice sua costituzione, 
il corpo aveva preso un discreto sviluppo e l’ingegno precoce 
dava a sperare un lusinghiero risultato negli studii intrapresi : 
ma sui primi giorni di ottobre del 1871 incominciò a farsi 
triste, ad avere sogni cattivi, a diminuirle la fame ed a stan- 
carsi allo studio come dopo una breve passeggiata. Non le si 
badò, credendo che fosse disturbo gastrico-verminoso, ma con- 
tinuando coll’aggiunta di leggieri accessi convulsivi e coll’ i- 
nappetenza e dolori vaghi alla regione frontale, credettero i 
genitori di purgarla reiteratamente con olio di ricini e som- 
ministrarle anche il calomelano colla santonina. Parve sulle 
prime che migliorasse ; ma ecco che sulla fine del mese si suc- 
cedono frequenti alcuni moti convulsivi, prima alle braccia, poi 
alle mani; quindi gli occhi si muovono in vario senso e la 
bocca si contorce e la paziente si acquieta solo di notte. Tor- 
nano i genitori all’olio, agli antelmintici, usano tuttii rimedi 
proposti dalle donnicciuole, e finalmente spaventati dal pro- 
gresso del male mi chiamano a curarla verso la metà di no- 

mbre. ; 

Era in continuo moto convulsivo di quasi tutte le parti 
del corpo : alcuni istanti rimetteva la convulsione alle estre- 
mità e ripigliava alle braccia ; si rallentava in queste per ma- 
nifestarsi più attiva alla bocca, alla faccia, agli occhi, alla 
testa. Le gambe talora incrociavansi quasi a modo di balle- 
rina, @ quindi spiccava dei salti a destra a sinistra e non tutti 
senza una qualche misura; cosìle mani non istavano ferme e 
le riuniva colla massima difficoltà. Inutili riescivano talvolta 
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i tentativi di portare un bicchiero, un cucchiaio, un tozzo di 
pane alla bocca; masticava con avidità e trangugiava non 
senza spasimo con urli, schizzando gli occhi quasi fuori del- 
l'orbita, così da mettere ribrezzo e compassione ad un tempo. 
Il riposo era sempre breve; negli accessi facevasi affannoso il 
respiro, i polsi erano piccoli e celeri, pulsavano forte le caro- 
tidi, suffusa diveniva la faccia ed impallidiva a tratti a tratti, 
difficile e balbuziente era la parola: guardava i genitori, i fra- 
telli come chi prega di essere liberato da terribili sofferenze; 
le lagrime non sempre indicavano la tregua. Nel sonno, sem- 
pre interrotto da sogni spaventosi, non mancavano gli ac- 
cessi, muoveva gambe e braccia con molta agitazione e la 
testa gettava dall’una all’ altra parte del guanciale e cercava 
lanciarsi dal letto nel quale sorvegliata continuamente era 
tenuta colle carezze o colla forza. Mangiava pochissimo, appe- 
tiva il ghiaccio, le aringhe ed i salumi in genere; bisognava 
però imboccarla; sembrava smemorata, un poco istupidita e 
non dava indizio di pensare seriamente al miserrimo suo 
stato. È 

Prima di stabilire un metodo di cura volli osservarla per 
alcuni giorni ed in ore diverse, e mi convinsi trattarsi di 
ballismo o corea volgare. 

Basandomi sulla costituzione ereditaria congiunta ad un 
precoce sviluppo di intelligenza e ad una grande sensibilità 
del sistema nervoso, mi appigliai al bromuro di potassio quale 
coordinatore dei moti nerveo-muscolari e. correttore della così 
detta diatesi linfatica-scrofolosa. Incominciai a prescriverle 
venti centigrammi di bromuro in cento grammi d’ acqua di- 
stillata, da consumarsi in tre volte alla distanza di un'ora e 
nella mattina a stomaco digiuno. Questa dose la volli acere- 
sciuta di venti centigrammi tutti i giorni e così venne ese- 
guito per il corso di due mesi senza interruzione e senza alcun 
speciale disturbo gastrico. In questo frattempo non si ordina- 
rono altri rimedi e neppure alcun purgante, sebbene nei primi 
giorni vi fosse stitichezza con tensione di ventre. L’alimen- 
tazione per tutto il tempo della cura fu piuttosto succosa e nu- 
triente ; la bevanda comune di acqua corretta con un po' di vino 
di buona qualità nel pasto. Furono proscritti il cacio, i salumi, 
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i legumi ed i latticinit, quantunque la paziente li appetisse ol- 
tremodo. | 

Nei quindici primi giorni di cura non si era ancora notato 
alcun miglioramento ; il sonno verso il dieciottesimo si fece 
più tranquillo, le notti meno agitate, e più facile la parola. 
Parve il miglioramento stazionario ; ma erano confortati i geni- 
tori a proseguire nel rimedio perchè il fisico acquistava in forze 
ed i movimenti convulsivi parevano ad essi più miti. Dopo un 
mese la paziente incominciò a poter leggere, a dormire tranquil- 
‘ lamente, ad avere qualche quarto d’ora di calma ed a poter 
fare nella camera qualche passo senza perdere l’equilibrio. A 
questo punto il miglioramento proseguì a vista d’occhi; gua- 
dagnava giornalmente e la sua prima prova fu di tentare a 
scrivere qualche linea e vi riuscì con. grande allegrezza, poi 
di far calze e finalmente di cucire. In una parola, nel mese 
di marzo ricomparivano i mestrui, ripigliava lo studio, tornava 
alle abitudini domestiche e portavasi alla scuola dopo una cura 
incominciata col bromuro di potassio ai dieciotto novembre 1871 
e continuata sino alli venti gennaio 1872, sempre aumentando 
il rimedio di venti centigrammi e cessata colla diminuzione 
del rimedio nella stessa proporzione che si era accresciuto alla 
metà di febbraio. 

Se questa fortunata guarigione non si volesse attribuire al 
bromuro di potassio, confesso schiettamente ch’ io non saprei 
da che farla dipendere. Il bromuro di potassio, tanto racco- 
mandato nell’epilessia, non mi riuscì nè in un uomo robusto 
che fu quasi un anno all’ ospedale ed ora è ricoverato in un 
pio stabilimento in Torino, nè in un giovinetto' di nove anni, 
e neppure in una fanciulla già di forme avvenenti, resa ora 
quasi stupida dai frequenti insulti epilettici. 

Una certa Brongia, d’anni 50, entrata all’ospedale in dicem- 
bre 1871 ed uscitane il 25 marzo 1872, provò per esso qualche 
miglioramento ad un continuo tremore del braccio sinistro e 
della gamba corrispondente; ma essendole stati fatti tre sa- 
lassi per improvvisa emormesi cerebrale, e date alcune pol- 
veri di calomelano e gialappa, non oso asserire che il miglio- 
ramente sia avvenuto per influenza del solo bromuro. Posso 
quindi chiamarmi fortunato d'essere riescito nel caso suesposto, 
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il quale, e per la sua intensità, e per la sua durata, minac- 
ciava grandemente la inferma. 
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Lecons de clinique médicale, ete. — Lezioni 
di clinica meilica fatte ali’ Ospitale Lari- 
boisière; dal prof. JACCOUD. Parigi, 1873 ; 1 vol. 
in 8° di pag. 843. — Kivista bibliografica del dottor 
Mucci Domenico. (Continuazione della pag. 573 del vo- 
lume CCXXYV e fine). 


Cancro diffuso del polmone. — Note su qualche lesione car- 
diaca. — Atrofia parenchimatosa del fegato. 


Se il Jaccoud avesse presentato il suo ammalato di can- 
cro, di cui parla nella lezione vigesima, ad uno che non si 
curasso di stetoscopia e di plessimetria, e gli avesse detto: 
costui è tossicoloso da più anni, da un anno in quà lo è mag- 
giormente, gli si è aggiunta la dispnea; lo sputo è qualche 
volta misto a sangue, tal’altra purulento; è emaciato ed api- 
retico, non ha deformità esterne ma solo porta un piccolo tu- 
more ganglionare in corrispondenza di una regione. sottocla- 
vicolare ; certamente lo avrebbe messo nel pìù serio degl’im- 
pegni per rispondergli adequatamente, tanto più che in detto 
infermo non si trovano segnali di vera cachessia, nè disor- 
dini di circolazione manifestantisi con edema agli arti infe- 
riori o con cianosi alla faccia ecc. 

Oggidì tali impegni sono diminuiti ma non ancora com- 
pletamente tolti e l'Autore trovato che ebbe sonorità normale 
a sinistra del torace, a destra una considerevole perdita di so- 
norità in tutta l'altezza dalla base sino all’ angolo inferiore 
della scapola; dopo d’aver riconosciuto che in corrispondenza 
delle regioni mute alla percussione trovavasi diminuzione sol- 
tanto delle vibrazioni vocali, soffio aspro e broncofonia con 
egofonia al limite superiore della superficie insonora, dichiarò 
che il suo infermo doveva essere affetto da leggier versamento 
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pleuritico e da lesioni polmonari. Vinto con drastici e calo- 
melano il versamento, potè constatare che la mutezza non era 
uniforme, ma frazionata da zone sonore, fatta eccezione alla 
regione dell’ilo polmonare ove la mutezza era completa: quivi 
le vibrazioni vocali erano aumentate al massimo, un po’ meno 
negli altri punti muti, e solo nelle zone sonore riscontravasi 
qualche rantolo a bolle di medio volume. Allora potè stabilire 
che il polmone destro era affetto da wdurimenti circoscritti 
disseminati, il più voluminoso de’'quali trovavasi in corrispon- 
denza dell’ilo: ma questi indurimenti di che natura.sono? 
« La sede di questi nodi, la mancanza completa di qualsiasi 
fenomeno di rammollimento a loro livello, l'integrità del pol- 
mone sinistro e dei due apici, non permettono di sospettare 
di indurimenti tubercolotici ; — la diffusione della lesione 
elimina la pneumonite cronica; — l'emaciazione ed il depe- 
rimento da un lato; dall'altro, la mancanza d' ogni segno di 
dilatazione bronchiale, la mancanza d’edema alle membra in- 
feriori, eliminano la sclerosi polmonare, e per questa esclu- 
sione rigorosa io sono tratto ad affermare senza alcuna incer- 
tezza l’esistenza d’un cancro diffuso del polmone destro. » 
L'Autore non considera significativo di cancro l’ingrossamento 
ed indurimento dei :ganglii sottoclavicolari, perchè identici si 
possono trovare anche nei tubercolosi. Questa formola di dia- 
gnostico nosologico pecca a parer mio per essere incompleta, 
nullameno è stata pienamente avverata e confermata: dall’au- 
topsia, che non si fece a lungo aspettare per la morte del- 
l’infermo, determinata da idrocefalo per disordine della circo- 
lazione encefalica. | 
All’anatomo-patologo si presentò non solo il cancro en- 
cetaloide in corrispondenza dell’ilo, ma anche su vari punti 
del parenchima in forma di nodetti del ‘volume di una. noce. 
Si verificò il versamento pleuritico e si trovarono nodosità 
cancerose sparse sulla pleura destra; ed oltre a ciò poteronsi 
osservare piccole sranulazioni anche sulla pleura sinistra ; plac- 
che cancerose poco salienti sul foglio cardiaco del pericardio, 
e sul segmento intrapericardico dell’aorta, dell'arteria polmo- 
nare e delle vene di questo nome; nodi cancerosi di varia 
grossezza nello stroma epatico senza lesione delle vie biliari. 
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Effettivamente i ventricoli cerebrali ed il tessuto sotto arac- 
noideo contenevano una quantità anormale di siero trasparente; 
ma si trovò anche qualche cosa di più: la dura madre. por - 
tava parecchie nodosità cancerose; una delle quali, perforato 
il cranio, raggiungeva il muscolo temporale, e 1° altra corri- 
$pondeva al seno longitudinale superiore alterandone di ben 
poca cosa il circolo. 

Forse il Jaccoud (ed io parlo a fatti compiuti) poteva so- 
spettare la diffusione del cancro al fegato tenendo-dietro prin- 
cipalmente alla diffusione dei dolori che provava l’infermo ed 
alla sede del cancro diffuso nel polmone ; forse avrebbe potuto 
arricchire maggiormente il lato diagnostico sottoponendo ad 
esame microscopico una parte del tumoretto che portava l’in- 
fermo nella regione sottoclavicolare, esplorando minutamente 
il capo; non per questo dovrassi criticare l'Autore se non ha 
potuto scoprire tutte le vie colle quali il cancro attentava ad 
una vita, anzi dovrassi lodare della schiettezza colla quale 
espone le sue storie. In questi casi dubbi, e fisiologicamente e 
clinicamente indiagnosticabili, auguriamoci il soccorso della 
chimica. 

11 resto della vigesima lezione viene assegnato allo studio 
di qualche lesione celo dal quale traggo i seguenti precetti 
pratici. 

1° Nel caso di stenosi ed insufficienza mitrale è possi- 
bile riscontrare (come è avvenuto al Jaccond) contemporanea- 
mente il soffio presistolico ed il soffio al secondo tempo ; uno 
di questi soffi non deve essere considerato come esclusivo del- 
l’altro, anzi le condizioni che li generano possono incontrarsi 
in un unico soggetto : il soffio presistolico si continua al primo 
tempo e si rinforza, prende posto del primo silenzio per dar 
posto al soffio del secondo tempo, e tace solo alla prima fase 
del gran silenzio. — Sull'origine del soffio presistolico, così 
parla l’Autore. « Al cominciare del gran silenzio l’orecchietta 
hon si contrae, il sangue cade nel ventricolo pel suo proprio 
peso, e per questo la forza e la rapidità della caduta non sono 
abbastanza forti per produrre vibrazioni sonore nella colonna 
liquida e quindi un rumore di soffio ; ma tosto che interviene 
la contrazione dell’ orecchietta, la propulsione del sangue da 
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passiva si fa attiva e la pressione del sangue sull’orificio ri- 
stretto aumenta ; le vibrazioni della colonna liquida divengono 
percettibili ed ha luogo un soffio che si estende da un mo- 
mento qualunque del terzo tempo o gran silenzio sino alla vi- 
cina sistole: anzichè soffio presistolico, converrebbe chiamarlo 
soffio del tetzo tempo. » A questo io aggiungerei che l’ onda 
retrograda per l’insufficienza, aumentando la massa del san- 
gue contenuto nell’orecchietta, serve anche ad aumentarne la 
pressione — e quindi anche l’ insufficienza favorisce il soffio 
presistolico determinato dalla stenosi. 

2.° « L'estinzione parziale disseminata dei rumori di sof- 
fregamento, (ciò che può rilevarsi con uno stetoscopio a pic- 
cola apertura) nel corso di una  pericardite che ha prodotto 
prima dei rumori generalizzati su tutti i punti, è un segno 
di aderenze parziali del pericardio. » 

8°. La cianosi della faccia e delle estremità, l’ edema ra- 
pido delle membra inferiori, i disordini viscerali precoci, come 
la congestione del fegato, l edema polmonare, l’ albuminuria, 
non sono sintomi patognomonici della stenosi mitrale, perchè 
mancano di costanza: così il pallore persistente della faccia e 
la mancanza di disordini circolatorii periferici che si vorreb- 
bero caratteristici dell’insufficienza dell’aorta, a differenza del 
restringimento mitrale, mancano di valore. 

Nelle lezioni vigesima prima e seconda si tratta niente 
meno che di detronizzare la cholemia detta anche itterizia 
grave, (perchè consisterebbe nel riassorbimento fatto dal san- 
gue di tutti i principii biliari con intossicamento) ; e sostituirvi 
il termine acolia, significante la distruzione di quelle funzioni 
epatiche che valgono a secernere la bile. In ultima risultanza, 
dice l’Autore, tutto ciò che si è voluto attribuire, per l’intos- 
sicamento sanguigno, alla colemia od all’itterizia grave, si dee 
all’acolia e l’acolia devesi considerare quale sinonimo della 
atrofia parenchimatosa del fegato: solo le cause dell’ acolia 
variano e queste si possono ridurre a tre gruppi che vengono 
espressi nella seguente tabella. © . 


89. 


Gravidanza. 
su ele Cattive condizioni igieniche. 
Primitiva EKecessi venerei. 
i Stato cachetico. 
T. Atrofia ed acolia 





per Tifo. 
epatite distruttiva I ala miliare. 
| - neumonite, 
, Secondaria Angiocolite suppurata. 


Sclerosi del fegato. 
Echinococchi multiloculari. 


7 ilità 
Steatosi | Senilità. 
non tossica) Papesse. 


Tubercolosi. 
II. Atrofia ed acolia | 
per steatosi Fosforo. 
Steatosi ico 
tossica | Antimonio. 


Alcool. 


i GECO del (ERO ; 
3 iusura delle vie biliari con dilata- 
IL Atrofia ed acolia zione generale dei canali «intra-epa- 
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causa me Tumori voluminosi e multipli del fe- 
gato. 


Chi ha servito da capo-popolo nella reazione del Jaccoud 
è stato un uomo oltre i sessant'anni, di costituzione robusta, che 
assalito da gagliarda febbre preceduta da un sol accesso di 
freddo della durata di due, si trovò itterico al terzo giorno 
di malattia : la febbre cessò completamente al mattino del set- 
timo giorno, ma nella sera di detto giorno e nei successivi - 
ricomparve, elevandosi di giorno in giorno sino all’11° e mo- 
strando caratteri d’intermittenza ; dall’11° al 12° giorno la tem- 
peratura discende da + 40 + 36 35; nei giorni 13 al 17 risale 
ancora in modo vago e così nei giorni 18, 19, 20, solo che in 
questi la temperatura ‘mattutina differisce dalla vespertina 
quasi di due gradi: la mattina del 20° giorno di malattia la 
temperatura è ritornata a + 37°, l’itterizia che cominciava a 
diminuire col 17°, è definitivamente scomparsa. Frattanto si 
rialza di bel nuovo la temperatura; nel 23° giorno si nota al- 
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buminuria ; sopraggiunge dal 25° in poi un delirio agitato con 
movimenti convulsivi clonici, poi coma e nella notte del 28 si 
ha la morte con elevazione termometrica a + 41°, mentre 
nel mattino del 27° giorno non era che a + 37 2J5 ; l’ eleva- 
zione siè fatta senza interruzioni. Qual’ è il significato di que- 
sta febbre, qual'è il significato dell’itterizia ? Febbre ed itte- 
rizia sono un unico processo morboso ?Si l’una che l’altra pos- 
sono aversì nell’epatite. d'origine calcolosa, ma mancano i se- 
gni di colelitiasi anteriore (coliche, peso, dolori all’ipocondrio 
destro, fatica dopo il pasto, ed il fegato è di volume norma- 
le). — L’angiocolite calcolosa e per lo più suppurativa e se 
si estende al tessuto epatico s’inizia bensì con febbre ad ac- 
cesso unico di freddo, mala febbre è subcontinua a gradi ele- 
vati ed alla regione del fegato si ha un dolore circoscritto, ciò 
che manca. — L’epatite primitiva, anzichè cominciare con un 
solo accesso di freddo, comincia con freddi periodici e di più 
si associa ad ingrossamento e dolentatura del fegato, nè la feb- 
bre rimette. — L'epatite parenchimatosa od atrofia gialla 
acuta comincia bensì con un solo accesso di freddo, ma prende 
forma di catarro gastro-duodenale, l’ipocondrio è dolente, l’it- 
terizia è tardiva. — Nella pileflebile presto si ha l’ oblitera- 
zione della vena e quindi stasi sanguigna, affezioni sierose, 
emorragie, gonfiamento di milza e le cause sono note (ulce- 
razioni intestinali ecc). In mancanza di dati valevoli ad am- 
mettere l'itterizia come dipendente da qualcuna delle suindi- 
cate malattie, si è dovuto conchiudere che l’itterizia dipendeva 
da una semplice angiocolite catarrale che è una leggiera in- 
fiammazione dei canali escretori della bile ; e che la febbre 
specialmente pel modo d’invadere non è a collegarsi coll’itte- 
rizia. All'esame rigoroso dell’infermo riscontraronsi infatti tutti 
isegnali di endocardite mitrale ulcerosa con pericardite secca 
limitata. Di questa guisa riconosciuta la complicanza dell’an-. 
giocolite coll’ endocardite, è anche facile darsi ragione delle 
varianti termometriche subite dall’inferrho. 

La febbre nel primo settenario è stata un effetto dell’en- 
docardite, mentre nel secondo, e pel suo andamento vago e per 
la quasi netta intermittenza, è collegabile per nulla alle ma- 
lattie infiammatorie ‘e di cuore, moltissimo invece coll’angio- 
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colite: bisogna credere che in questo frattempo l’ angiocolite 
abbia subito un’esacerbazione e portato all’atrofia parenchima- 
tosa del fegato, La pronta scomparsa dell’itterizia, la decolo- 
razione delle materie fecali, la crescente adinamia, la comparsa 
d’albumina nelle orine, il delirio (che non è sempre maniaco) 
i movimenti convulsivi clonici, il sopore e la morte preceduta 
da una linea termometrica rapidamente ascendente, presto ven- 
nero a comprovare la diagnosi. — All’autopsia però non man- 
carono i fatti istruttivi, poichè si trovò ad un tempo endo- 
cardite vegetante ed ulcerosa (combinazione negata da taluni) 
ed invece della pericardite secca la mtocardite sclerosa (dun- 
que la miocardite talvolta può vestire i caratteri della. peri- 
cardite secca). Al fegato poi si trovò angiocolite generale, 
epatite parenchimatosa — degenerazione grassosa generaliz- 
zata e vescica piena di calcoli! eppure in vita non diede 
segno di questi. Non si rinvenne idrocefalo, nè embolo di sorta, 
nè infarto viscerale, nè altra causa che potesse dar ragione 
della morte. — Restavano solo in scena o l’endocardite ulce- 
rosa 0 l’acolia, e questa è la sola che venga accampata dal- 
l'Autore. È solo l’acolia, ei dice, che possa produrre tutti i fe- 
nomeni che si sono verificati nell’infermo in discorso, è solo 
l’acolia che termina distruggendo la vita con ascensione ter- 
mometrica. — Qui io devo mettere in rilievo che contro l’o- 
pinione del Jaccoud starebbe il seguente paragrafo dell’ Op- 
polzer. — Malattie del cuore ‘e dei vasi. « Se finalmente al- 
l’endocardite ulcerosa si associa un’ atrofia acuta del fegato, 
la qual cosa si manifesta molto frequentemente, predominano 
talvolta i fenomeni dell’affezione epatica in maniera così im- 
minente, che senza un esame molto accurato si può credere alla 
esistenza di una atrofia acuta del fegato indipendente (idiopa- 
tica): » come pure — «il focolaio morboso dell’endocardite for- 
nisce origine ad una crasi sanguigna pioemica :» l’albumina 
quindi nell’orine può esser l’effetto della discrasia sanguigna 
favorita tanto dall’ atrofia parenchimatosa, quanto dall’ endo- 
cardite, e poichè 1’ Autore stesso conviene che al 25° giorno 
di malattia si ebbe una ricaduta della endocardite, così io credo 
di dover dubitare che la causa della morte sia stata soltanto 
l’acolia; convengo però seco lui che nei vari modi d’avvelena- 
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mento biliare ve ne sia un gruppo estraneo alla colemia, così 
detto acolia. per mancanza di fabbricazione di bile. 

Ma qui non si ferma l' Autore ed aggiunge: « La teoria 
della colemia, teoria della bile nel sangue, non può essare ac- 
cettata che alle seguenti tre condizioni. — 1° Bisogna che il 
fegato continui a produr bile; — 2° Necessita che i canalicoli 
biliari fini, se non i maggiori, siano otturati ‘in modo da im- 
pedire il libero scolo. della bile; — 3° Che la bile in natura 
sia tossica. — Di necessità il fegato non produrrà più bile 
quando ne sono atrofizzate le cellule produttrici in complesso, 
e se accade che il coloramento biliare persista ed i sintomi 
di avvelenamento siano per dimostrare la presenza della bile, 
ciò proverrà da una formazione di bile eterotopica, cioè a spese 
dei globuli rossi del sangue, i quali si decomporrebbero nel 
sangue stesso per la presenza degli elementi generatori degli 
acidi biliari. — La seconda condizione è possibile ma non è 
costante nè certa. — La terza condizione verrebbe risolta ne- 
gativamente, per la ragione che di tutti i principii biliari solo 
l'acido colico agirebbe tossicamente (Landois, Robrig), e per 
questo i suoi composti glico e taurcocolato di soda: questo 
agente manifesterebbe sì un'azione dissolvente sul sangue e 
specialmente sui globuli rossi producendo urine sanguinolente 
ed infiltrazioni emorragiche come può avvenire nella colemia; 
ma questo non è fatto costante, anzi Huppert prova che vi ha 
una gran parte l’azione meccanica dipendente dalla concentra- 
zione del liquido; d’altronde, questo principio non produce 
veruno degli effetti convulsivi e comatosi della colemia. « Gli. 
accidenti gravi di questo stato morboso non dipendono dun- 
que dal riassorbimento della bile secreta, dalla colemia; e 
nei casi nei quali l’itterizia persiste sino alla fine come in quelli 
senz’itterizia, è la soppressione della funzione del fegato, è l’a- 
colta che ne è la causa. 

I globuli rossi consumati dal processo nutritivo, non sono 
più distrutti nel fegato, poichè quest’organo più non funziona, 
essi restano nel sangue dove vengono disciolti, e questa dis- 
soluzione produce, fra gli altri risultati, le alterazioni croma- 
togene che costituiscono l’itterizia sanguigna. — Dal momento 
che la produzione dei sali copulati (glico e taurocolato di soda) 
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è diminuita o sospesa, l'evoluzione organica delle materie al- 
buminoidi è totalmente e profondamente disordinata. È noto 
che questi sali non sono preformati nel sangue, è l’atti- 
vità vitale delle cellule epatiche che li forma elaborando certi 
elementi del sangue; questa genesi presenta ancora più d’una 
incognita, tuttavia due fatti si conoscono: 1’ acido colico ri- 
sulta dalla trasformazione delle materie grasse, la taurina e la 
‘iglicina provengono dalle materie albuminoidi. Il cessare di 
questo travaglio formatore che costituisce pel sangue una de- 
Fpurazione non interrotta, ha necessariamente per conseguenza 
da un lato l'accumulo in questo liquido delle materie grasse 
della colesterina, dall’altra l'accumulo di materiali azotati che 
sono normalmente consumati per questo travaglio ; così di- 
struzione eterotopica dei globuli rossi, ritenzione delle materie 
erasse e della colesterina, ritenzione degli elementi generatori 
degli acidi biliari, sono gli effetti innegabili dell’acolia. Il san- 
gue così viziato agirebbe 7 toto a mo' di un veleno irritante 
sul sistema nervoso centrale, e questa eccitazione si tradur- 
rebbe per una eccitazione anormale, convulsioni, coma ecc., la 
morte non sarebbe il risultato dei soli disordini nervosi, ma 
della profonda denutrizione per l’ alterata composizione del 
sangue : cessando l’ ematosi epatica si ha ? asfissia epatica, 
come al cessare dell’ematosi polmonare si ha asfissia polmo- 
nare. — Quest'ultima dichiarazione dell'Autore infirma di non 
poco i suoi stessi principii teorici sull’acolia, poichè riduce Val 
terazione del sangue ad un difetto di sua depurazione come 
avverrebbe precisamente nella colemia od itterizia grave; la 
sola differenza starebbe in questo, che nella colemia non po- 
trebbe depurarsi per riversamento di principii incongrui e nel- 
l’acolia non potrebbe depurarsi per mancante consumo di prin- 
cipii incongrui. Concedo che siano ritenuti nel sangue in so- 
vrabbondanza gli elementi generatori degli acidi biliari; ma 
non per questo si hanno gli acidi, giacchè si formano solo nelle 
cellule epatiche (Vierordt) e così gli effetti tossicoemici  del- 
l'acido colico ‘dovrebbero aversi più nella colemia che nell’a- 
colia. — Per conto mio faccio plauso al Jaccoud per la sua 
bella classificazione eziologica dell’acolia; mi sottoscrivo nel- 
l'ammettere, che nei principii biliari non vi siano principii 
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tossicoemici da riprodurre i sintomi della colemia, e che l’in- 
tossicamento del sangue dipenda da disordini funzionali di sua 
depurazione; ma non posso dichiararmi convinto che si deb- 
bano ritenere le conclusioni dell'Autore :1° Che i globuli rossi 
del sangue si decompongano per la sola presenza. degli ele- 
menti generatori degli acidi biliari; 2° Che i sintomi della 
‘colemia sono proprii dell’acolia ; 3° Che non si possa accettare 
la teoria della colemia. Che anzi in prova della colemia po-, 
trei addurre un fatto da me pubblicato nella ‘Gazzetta Me- 
dica di Torino N. 15,1867, col titolo. — Calcolo biliare im-. 
pegnato nel condotto del Wirsungh — pel quale venni onorato 
di una citazione dall’Oppolzer in un suo lavoro sulle malat- 
tie del pancreas. (Vedi Morgagni di Napoli pag. 295, 1868). 


Cisti idatidee del fegato. — Entozoi dell'encefalo. 


Non seguirò l'Autore in tutto ciò che ha saputo raccogliere 
dalla letteratura e dal suo pratico. esercizio in riguardo alle 
suaccennate lesioni; mi limiterò invece a riferirne i punti emi- 
nentemente pratici, sia perchè indirizzano a nuovi sistemi di 
cura, sia perchè valgono a mettere maggiore riservatezza nello 
stabilire un diagnostico. — A questo riguardo l’ infermo del 
Jaccoud contraddice ad opinioni sostenute da parecchi autori, 
che nelle cisti idatidee del fegato manchino i dolori in cor- 
rispondenza del tumore e si abbiano costantemente i segni del. 
fremito idatideo, perchè mancava di questo, nè andava disgiunto 
dagli altri. Parimenti l’ Autore raccoglie molti fatti i quali 
provano che le istruzioni dateci specialmente dal Friedreich 
e dall'Huber per differenziare le cisti idatidee uniloculari dalle 
multiloculari mancano di costanza; e quindi non si potrà più 
dire con essi che devesi giudicare di cisti idatidea multilocu- 
lare ogni qualvolta si abbia itterizia intensa e persistente, 
tumefazione della milza proporzionata al tumore del fegato, 
mancanza perfetta di febbre, d'ogni indizio di litiasi biliare, 
d’angiocolite, di cachessia cancerosa, con frequente presenza di 
ascite considerevole. Forse 1’ unico segnale costante di cisti 
multiloculare consiste secondo Ott in un'edema cutaneo, non 
già limitato alle membra inferiori, ma diffuso a diversi punti 
dei tegumenti, e mobile nella sua sede. 
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Gli entozoi che han sede nel cervello formano pel pratico 
una, delle maggiori difficoltà diagnostiche: 1° perchè quasi la 
metà dei casi sinora osservati ha tenuto un corso latente; 
2° perchè. soventi si associano ad altre affezioni morbose; 
3° perchè necessariamente da molti lati i sintomi dati delle 
cisti del cervello contenenti entozoi sono eguali a quelli di qual- 
siasi altro tumore; e se vi ha qualche differenza, questa serve 
maggiormente ad oscurare il diagnostico. I fatti per ultimo 
dimostrano, che ib segno ammesso per caratteristico dal Grie- 
singer, la miosî, non si deve ritenere per tale negli entozoi 
del cervello se non quando persista per tutto il tempo della 
malattia ; che la paralisi degli sfinteri (Kiichenmeister) manca 
di costanza ; e tolgono il valore all’enunciato del Griesinger che 
« una malattia che produce una paralisi ad un’ epoca vicina 
alla sua invasione non può essere imputata a. cisticerchi del- 
l’encefalo. » 

Il sistema di cura usato e proposto dal Jaccoud per le cisti 
idatidee del fegato, consiste nel vuotare completamente la cisti. 
mediante l’aspiratore del Dieulafoy ; nel vincolare l’infermo a 
tenere il decubito dorsale per tre giorni e nel far applicare 
per questo lasso di tempo il ghiaccio e compresse fredde in 
corrispondenza di tutto il quadrante superiore destro della re- . 
gione addominale non senza una fasciatura compressiva : che 
se si avessero a risvegliare dolori, non dovranno ommettersi 
iniezioni di forti dosi di morfina mediante la siringa di Lier 
nel tessuto sottocutaneo dell’ipocondrio (destro o sinistro ?). 
Queste ultime proposte differenziano il metodo di Jaccoud da 
quello di Jonassen (Ugeskrift for Liger, X, 1870), e si vuole 
che effettivamente risparmino le insorgenze di una peritonite 
fatale. Tuttochè l'Autore presti la massima confidenza al suo 
metodo di cura chirurgico, completandolo con somministra- 
zione quotidiana di due a sei grammi di ioduro di potassio ; 
nulla meno non disconosce il pregio dell’ elettrolisi, special- 
mente praticata colle norme di Faggee Durham: « Due aghi 
dorati vengono infissi nel tumore ad una piccola distanza l’un 
dall'altro, in modo che si possano mettere a contatto colle loro 
punte; le teste degli aghi sono messe in rapporto col polo ne- 
gativo di una batteria di dieci elementi alla Daniell (di quali 
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dimensioni?); il polo positivo che termina con una spugna 
umida è posto sulla parete addominale, poi si lascia che la cor- 
rente agisca per dieci minuti. Soventi si è potuto constatare 
al fine dell'operazione che il tumore si è reso più molle, più 
. floscio ed ha diminuito di volume; in altri casi però la dimi- 
nuzione di volume si fa per gradi e lentamente. — In qualche 
circostanza si osserva al momento del passaggio della corrente 
un aumento di volume e si sente una specie di crepitazione 
gazosa per sviluppo di idrogeno secondo Fagge e Durham, ciò 
che non è stato constatato da Cooper Forster. Nella quasi to- 
talità dei casi, l’elettrolisi è seguita da un legegier movimento 
febbrile e da dolori più o meno vivi; questi sintomi non du- 
rano che tre o quattro giorni e talvolta mancano completa- 
mante. Dopo qualche giorno gli ammalati possono alzarsi e 
riprendere le loro abituali occupazioni. Sta bene aggiungere 
che in tre casi le cisti erano multiple e che ognuna di esse fu 
sottomessa con successo alla cura elettrolitica. L'introduzione 
dei due aghi nel tumore tende ad assicurare la natura liquida 
del contenuto ed a prestare maggiore superficie d’ azione alla 
elettricità. » 


Litiasi renale — Uremia — Eclamsia. 

“Pur troppo in medicina pratica non trovasi la nettezza dei 
tipi morbosi che ci vengono tracciati dai nosologisti: i trat- 
tati generali di patologia interna non ci danno che un indirizzo 
allo studio degli infermi, ma questo serve poi di guida, ogni 
qualvolta venga ad essere applicato al caso pratico con tutte 
quelle modificazioni necessitate dalle circostanze. Il Jaccoud 
ha compreso quant’ogni altro il hisogno di particolarizzare 
certi fatti morbosi ed ha riconosciuto e ci fa conoscere come 
in alcuni casi solo da particolari informazioni e da minu- 
ziose indagini si possa venire a capo di diagnostici la cui fa- 
cilità si trova solo nei trattati. — Prova ne sia il caso di 
litiasi renale che prende ad esame nella sua vigesima quinta 
lezione. 

Si tratta di un infermo nell’età di cinquantanove anni, che 
a prima vista si deve giudicare affetto da paraplegia incom- 
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pleta perchè non può camminare e sente dolori alla regione 
dorso-lombare ; la sua orina non contiene nè albumina , nè 
mucosità, nò pus, nè zucchero , ed è limpida e di color nor- 
male : in cinque anni di malattia non si è mai avuto nè ema- 
turia, nè colica nefritica, quantunque l’infermo abbia avuto più 
volte l'emissione di orine fortemente sedimentose. L’ A. però 
prima di avanzare un diagnostico ha costretto l’infermo a fare 
alcuni passi ed ha rilevato che il progredire è rettilineo , 
non oscillante, che ogni gamba può fare un passo rettamente 
guidato senza che il piede strisci il suolo e senza che la gamba 
sia gettata a falce; ha esaminato la resione dorsale , e tro- 
vato che colla compressione all’esplorazione non è dolente la co- 
lonna vertebrale, ha declinato il sospetto di paraplegia, per 
sospettare piuttosto di un’affezione renale, tanto più che la 
sensibilità era normale agli arti inferiori , ed i dolori corri- 
spondevano alle regioni lombo-renali. Il giudizio di litiasi re- 
nale fu emesso in base alla sede dei dolori, ed alle nozioni 
anamnestiche, all’aver sofferto l’infermo d’affezioni reumati- 
che, ed all'essere sempre diminuita la secrezione urinaria ad 
ogni esacerbazione del dolore, ed alle condizioni di un tempe- 
ramento e costituzione robusta non che di una alimentazione 
sostanziosa. Anzichè mettere a contribuzione i sintomi creduti 
patognomonici della litiasi renale, colica nefritica, ematuria, 
stato catarrale delle vie urinarie, l'Autore ne li dichiara in- 
costanti e talora causa d’errore, specialmente se non se ne stu- 
dia la evoluzione cronologica. — Solo dopo 12 giorni di ripe- 
tute analisi dell’ urine si potè constatare la presenza dell’ a- 
cido urico e dopo 16 lo strato d’ acido urico era coperto da 
due strati mucosi, il primo de’quali era compatto ed omoge- 
neo e l’altro sospeso in frammenti isolati , più da filamenti 
gilindroidi conformati a serpentino della consistenza e colore 
dell’albume d’ovo, allungabili in linea retta se si estraevano 
con un bacchettino di vetro : questi filamenti sono stati scam- 
biati da alcuni come brani pseudo- membranosi della mucosa 
urinaria , da altri come cilindri propri della malattia del 
Bright, mentre che dal Jaccoud vengono ritenuti soltanto per 
sintomi di pielite catarrale. 

Da queste osservazioni poi l'Autore conchiude, che il ca- 
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tarro delle vie orinarie si verifica anche nella renella urica, 
e non già soltanto nella fosfatica od alcalina, come si vuol far 
credere, che anzi lo si deve considerare quale effetto dell’ir- 
ritazione portata dalla renella urica, e che a beneficio di questo 
non torna la guarigione di quello : in secondo luogo il catarro 
secondario di renella urica non vuol curato coi balsamici, giac- 
chè questi non farebbero che aggiungere irritazione ad irrita- 
zione; piuttosto si cercherà di modificarlo coll’acqua artificiale 
di CONiichedille o colla cura lattea, somministrando sia del- 
l’una che dell’ altro una dose non minore di due litri nelle 
ventiquattro ore. L'Autore si loda assaissimo, nei casi di re- 
nella urica, della cura lattea, ed attribuisce a questa la sal- 
vezza del suo infermo il quale pel soffermarsi della renella nei 
canalicoli renali, s' era reso anurico e PERITO già la strada 
dell’'uremia. . 

Intesa come viene l’uremia dall’Autore, per uno stato mor- 
hoso speciale dipendente da disordini delle funzioni secretorie 
od escretorie dell’urine con ritenzione o riversamento di qual- 
che suo principio nel sangue ; si può anche dar ragione della 
classificazione che ne fa in uremia meccanica proveniente da 
idrope od anemia acuta del cervello ; in ammoniemia od av- 
velenamento per carbonato d'ammoniaca risultante dalla tra- 
sformazione dell’urea nel sangue o nell’intestino ; ed in crea- 
tinemia od avvelenamento per le materie estrattive dell’urina. 
La prima di queste forme, l’uremia meccanica, vien contrad= 
distinta. « 1.° Dall’esistenza ‘d’idropisie antecedenti, ed a for- 
stori dall'aumento di quest’idropisie nei giorni che precedono 
l’uremia; 2.° dalla mancanza di diarrea e sopratutto dei vo- 
miti; 3.° dalla mancanza di essiccamento della mucosa bucco- 
linguale ; 4.° dalla mancanza d’ammoniaca nell’aria espirata ; 
5.0 e più d’ogni altra cosa dalla densità normale od accresciuta 
dell'urina qualunque sia d° altronde la'sua quantità. » I ca- 
ratteri invece dell’ ammoniemia sono: « 1.° la mancanza od 
il limitato sviluppo dell’edema: se l’idrope sottocutaneo è ah- 
bondante, è senza valore preciso; ma se è poco pronunciato 
o nullo, è già una forte presunzione in favore dell’ammonie- 
mia; 2.° l’esistenza della diarrea «e dei vomiti. Questi sintomi 
tengono una precocità ed intensità variabili, ma mancano 
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giammai; 3.° quando la morte non è rapidissima, vi ha una 
secchezza assoluta della mucosa della lingua e della bocca e 
queste parti sono lucenti, di un color rosso livido, talora co- 
perte di fuligginosità ; 4.° le forme convulsive non epilettiche, 
le forme rare (forme dispnoica, articolare, ecc.), appartengono 
all’uremia tossica anzichè alla meccanica ; 5.° la densità del- 
l'urina diminuisce gradatamente più giorni prima dell’esplosio- 
ne degli accidenti cerebrali e quando questi scoppiano, il peso 
specifico del liquido è al minimo. Nell’ uremia lenta le fasi 
del miglioramento temporario coincidono costantemente con 
una elevazione momentanea della densità ; 6.° in qualche caso 
l’urina è ammoniacale, senza che si possa attribuire quest’a- 
nomalia al soggiorno del liquido in vescica; egli è secreto 
con questa proprietà. » 

La forma di uremia che dicesi creatinemia non si conosce 
che per esclusione, quando cioè si hanno i caratteri delle urine 
negli ammoniemici e mancano d’altronde e la secchezza bucco- 

faringea, e l’ammoniaca ed i fenomeni gastro-intestinali. 
na” diagnosi della forma d’uremia è del massimo interesse, 
poichè soltanto l’uremia meccanica può essere curata e vinta, 
mentre le altre forme sonsi sinora mostrate refrattarie alla 
terapia. 

A comprendere la litapali delle encefalopatie uremiche 
tornano utilissimi i seguenti fatti. « Per aversi un’ encefalo- 
patia da edema cerebrale, necessita uno' stato idroemico del 
sangue ed un aumento notevole della tensione aortica. — Le 
cause le più comuni e le più valide a produrre questi feno- 
meni, sono lesioni gravi dell’ apparato renale ed alterazioni 
profonde dell’uropoiesi ; donde risulta che nella maggioranza 
dei casi l’encefalopatia è veramente uroemica, vale a dire le- 
gata ad un perturbamento della secrezione urinaria. — L'i- 
droemia e l’aumento di tensione, che sono le condizioni sine 
qua non di questa specie di accidenti cerebrali, possono es- 
sere prodotti di altre cause estranee all'apparato uropoietico ; 
l’encefalopatia che in tal caso ne deriva è simile alla prece- 
dente quanto alle manifestazioni sintomatiche ; ma non è un’ 
encefalopatia uremica, poichè è indipendente da ogni altera- 
zione dell’uropoiesi. » Sperimentalmente Otto e Bidder hanno 


- 


96 
determinato costantemente. coma, convulsioni e la presenza 
d' albumina e sangue nelle orine; edema ed anemia cerebrale 
ogni qualvolta hanno injettato. acqua in animali, per la via 
della carotide. Infine perchè si ‘abbia un aumento di pres- 
sione notevole nel sistema aortico , ‘non è sempre necessario, 
come voleva Traube, che vi sia un’ipertrofia cardiaca. 

« Se dunque dall’anzidetto risulta che l’uremia nelle sue ma- 


i zioni è in tutto simile ad altre encefalopatie e che non 


figura mai come inalattia primaria, perchè l’Autore la consi- 
dera come uno stato morboso speciale ? Che ciò stia per l’am- 
moniemia e la creatinemia, è ammissibile considerandole dal 
lato dell’avvelenamento sanguigno; ma l’ uremia meccanica 
per quanto s'è visto manca di caratteri suoi propri e non sa- 
prei in tali insorgenze decidermi ad accettare l'origine del- 
l'edema cerebrale dalle condizioni idropigene dell’ infermo , 


anzichè dalla ritenzione dei. principii acquei nel sangue che 


dovevano eliminarsi dall’apparato uropojetico. L’anuria non 
mi pare un sintomo valevole alla loro distinzione e più diffi- 
cile ancora sarà la diagnosi differenziale quando alla ma- 
lattia produttrice i sintomi uroemici sì associno altri fatti 
morhosi quali, ad esempio, la pneumonite, la pericardite, la 
pleurite, la peritonite, ecc., come non di rado si avvera. 
L'uremia però o qualsiasi altra consimile encefalopatia è 
un sintomo che richiede un ‘abtenzione speciale ed una pronta 
cura per la gravità morbosa che annuncia. Trattandosi di 
uremia meccanica, l'Autore consiglia di provocare una spoglia- 
zione sierosa il più abbondante che sia possibile onde abbas- 
sare la pressione intravascolare, scegliendo la via dei reni nei 
casi di uremia lenta, e quella dell'intestino nei casi d’uremia 
acuta. A. tal fine i rimedi che preferisce per uso interno sono 
l’acquavite alemanna a dosi fortissime — 50 grammi — (tin- 
tura alcoolica di radice di gialappa, di radice di turbito — 
convolvulus turpethum e di scammonea d’Aleppo); in man- 
canza dell’acquavite alemanna, ricorre alla gialappa in natura, 
all’aloe , alla gomma-gutta, al calomelano, ecc. ; ma questi 
rimedi perchè giovino vanno tutti al pari dell'aconavile ale- 
manna somministrati ad alte dosi e ripetutamente sino ad 
ottenersi un aumento nella secrezione dell'urina (unico segno. 
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‘favorevole ): i diuretici vanno banditi ogni qualvolta i reni 
sieno inetti a funzionare, come sarebbe nella nefrite parenchi- 
‘matosa cronica, nella degenerazione amiloide del rene; nella 
sclerosi, saranno piuttosto. indicati in casì di nefrite datate 
rale o di rene cardiaco, ecc. : nei casi in cui siavi stasi car- 
diaca varrà la digitale; nei casi in cui suppongasi un’ irrita- 
zione renale gioverà assai la cura lattea, e quando manchino 
i fenomeni d’acutezza e si abbia aumento d’escrezione di prin- 
cipii acquei e non dei solidi, ad aumentare l'eliminazione di 
questi, si vale assaissimo dell’acetato di potassa alla dose di 
sei ad otto grammi. La perdita acquea che subiscono i ca- 
pillari dei reni o della vasta rete intestinale determina i vasi 
d’altre regioni a rimpiazzarla coll’assorbimento dei liquidi che 
li circondano e per quest’ azione giova anche il salasso, ma 
‘solo in individui robusti od in coloro ne’ quali l' uremia non 
fu che l’effetto di stasi RRARGnE per tumori comprimenti 
l’aorta, ecc. 

Il sanguisugio praticato colle dirai e l’uso del cloro- 
formio non hanno indicazioni sufficienti, che anzi il clorofor- 
mio in quelle forme nelle quali l’acesso convulsivo è seguito 
da coma, cioè in quelle nelle quali l’ eccitabìlità nervosa è 
annientata negli emisferi cerebrali ed esagerata nel mesoce- 
falo, torna dannoso nel senso che per diminuire la sensibilità 
del mesocefalo deve diminuirla altresì negli emisferi cerebrali. 
—. Nelle forme tossiche si può sperimentare l’ alcool, il sol- 
fato di chinino e seguendo il Lange de Heidelberg, il salasso 
da un braccio e l’injezione di sangue defibrinato dall’altro. 

Al pari dell'uremia, anche l’eclamsia devesi considerare 
qual sintomo di più affezioni che s'incontrano nelle donne o 
prima o durante o dopo il parto, all’ eclamsia quindi si op- 
porrà non una unica cura, bensì una cura relativa alla sua 
.causa efficiente. 

Dallo esame dei fatti l’ Autore stabilisce che 1.° non sì 
hanno rapporti costanti dell’eclamsia col parto; 2.° che l’ e- 
clamsia non è una forma di convulsione epilettica esclusiva 
alle primipare ; 3.° che per la sola albuminuria non si pro- 
duce l’eclamsia e che l’ eclamsia può sussistere anche senza 
albuminuria e che anche quando vi sussista non si è sempre 
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in diritto di considerarla come fatto primitivo ; 4.° che vi ha 
un’eclamsia preceduta da disordini uropoietici che decorre con 
sintomi identici all’uremia (eclamsia uremica); ed un’ altra 
forma indipendente dai disordini uropoietici (eclamsia non 
uremica):; 5.° che l’eclamsia dei due ultimi mesi della eravi- 
danza od effettuantesi durante il parto, nella maggioranza dei 
casi è una eclamsia meccanica per edema ed anemia del cer- 
vello, più raramente un’eclamsia tossica ; e che l’eclamsia più 
precoce o più tardiva è più ordinariamente un’eclamsia ri- 
flessa dovuta ad un’ anemia cerebrale \d’emblée senza essere 
preceduta da edema. 

Per la cura delle forme urcemiche sta tutto quanto si è 
detto della uroemia ; nell’eclamsia riflessa invece torneranno 
utilissimi i depressori dell’eccitabilità encefalica, le affusioni 
fredde poichè questa forma ed è il risultato di una semplice 
eccitazione nervosa che parte dall’ utero e si dirige al meso- 
cefalo, od è un’ anemia ‘acuta delle regioni mesocefaliche in 
conseguenza della contrazione vascolare prodotta dall’ eccita- 
zione COnbr nou del simpatico. 


Cura della febbre tifoidea, della risipola. — Cara lattea. 


Queste sono le ultime lezioni dell’opera del Jaccoud. nelle 
quali le proposte terapeutiche dettate dall’ Autore non sono 
già il frutto dell’empirismo, ma di giuste considerazioni: in 
esse non si discutono teorie, non si avanzano ipotesi, ma si 
parte puramente dal fatto e dalla esperienza di più anni. 

Cura della febbre tifoidea. — Se la terapeutica condanna 
i metodi di cura che si fondano su un unico mezzo, non ri- 
fiuta però quelli che per un insieme di mezzi diversi, rispon- 
dono alle molteplici indicazioni del morbo : per indicazioni co- 
stanti varrà anche una costante amministrazione di quei de- 
terminati soccorsi. 

. Pel Jaccoud nella febbre tifoidea si verifica dokhentamenti 
una speciale tendenza all’adinamia, ed un progressivo’ detri- 
mento dell'organismo per eccessivo sviluppo di calorico ; ‘con 
gran frequenza poi un’ insufficiente ematosi per alterazioni 
bronco-polmonari. — È a queste condizioni morhose che si 
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oppone col seguente metodo e con profitto. Nei casi che co- 
minciano con costipazione di ventre somministra per una o 
due volte secondo l’effetto, un bicchiere d’acqua di Sedlitz per 
vuotare l’intestino dalle materie che potrebbero decomporvisi; 
tosto che ha ottenuto il voluto effetto consiglia l’applicazione 
quotidiana di clisteri d’acqua fredda pura o mescolata a miele 
di mercuriale, a dose di 60 grammi per clistere, se ritorna in 
campo la costipazione : questa indicazione del miele di mercu- 
riale si ha principalmente all’ iniziarsi della convalescenza. 
Durante il corso morboso per bibita ordinaria si ordina la 
limonata vinosa composta di 250 grammi di vino rosso per 
750 grammi di limonata al cedro ; la limonata preparata col- 
l’acido citrico o col siroppo tartrico è meno aggradevole e 
meno tollerata: ogni giorno si somministra almeno due volte 
il giorno il brodo di bue; 250 grammi di vino vecchio di 
Bordeaux, a cucchiai; e da 30, a 60, a 100 grammi del se- 
guente cordiale: — vino rosso grammi cento — tintura di 
cannella grammi otto, siroppo di scorze d'arancio grammi trenta, 
alcool o vecchio cognac grammi trenta, estratto di china-china 
grammi tre a quattro. La dose dell'alcool devesi aumentare 
nei casi in cui la prostrazione è massima, ed in questi gio- 
vano pure i clisteri di brodo e vino a parti eguali. 

« Qualunque sia l’incidente patologico che sopravvenga, 
questo regime e questa medicazione devonsi invariabilmente 
mantenere sino alla fine ; lo sviluppo dei sintomi nervosi gravi 
che si attribuisce all’atassia, il delirio agitato o furioso, le 
contratture, i sussulti tendinei, non formano una controindi- 
cazione; che anzi è all’insorgere di questi fenomeni che biso- 
gna portare la dose dell'alcool al maximum (100 grammi); 
l'errore di far originare questi accidenti dall’iperemia cerebro- 
spinale è cagione del maggior numero di vittime. » 

Contro l'aumento di temperatura prescrive le lozioni fredde 
in ragione di due al giorno se la temperatura dell’ infermo 
non oltrepassa i + 39. 5 —; di tre,-se giunge ai + 40 cen- 
tigradi ; e.dl quattro se oltrepassa i più 40.; ne continua 
l’uso sino a scomparsa della febbre e non le sospende se non 
se in quei casi di grave adinamia nei quali si hanno sudori 
profusì al declinare della febbre; i sudori profusi che non 
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coincidono coll’abbassamento duraturo della febbre non ne 
controindicano l’uso. Ogni volta che la temperatura tiene quasi 
una linea retta sui 39. 5. cent. si dovrà aumentare la dose 
dell'alcool e si darà anche il solfato di chinino a dose gior- 
waliera di 60 a 100 centigrammi. L’ insorgere di alterazioni 
bronco-polmonari non fa cambiare di cura, ma forma un’indi- 
cazione all'applicazione delle ventose secche, che voglionsi so- 
venti ripetute ed in numero non minore di 40 per volta se 
devono essere di un’efficacia duratura: Jaccoud le fa applicare 
mattina e sera e sceglie ora la base toracica ora le membra 
inferiori. Le lozioni fredde, ripeterò ciò che dissi in altra ri- 
vista, si praticano sottoponendo all’infermo ignudo una coperta 
di lana ed una tela cerata, quindi bagnando tutto fil corpo 
dell’ infermo mediante spugna con aceto puro aromatizzato 
alla temperatura della stanza dell’infermo nell’inverno, a tem- 
peratura più bassa nell’ estate: finita la lozione si leva la 
tela cerata e l’ infermo s’avvolge nella coperta di lana. A 
questo sistema di cura l’ Autore attribuisce la minore, eve- 
nienza del meteorismo, dei disordini dispeptici consecutivi, 
delle escare e delle trombosi cachetiche, ed in parecchi casi, 
di una defervescenza brusca. 

Il metodo di cura della ristpola è una riconferma di quanto 
disse l'Autore nel suo trattato di patologia interna, cioè me- 
dicazione topica con decotti di fiori di sambuco mediante com- 
presse, e somministrazione interna di vino chinato a dose di 
150 a 500 grammi nelle ventiquattro ore; ipecacuana nella 
complicazione di catarro gastrico, acqua di Sedlitz nella co- 
stipazione. Ciò che non bisogna dimenticare si è il rapporto 
che l'Autore trova specialmente fra la risipola spontanea della 
faccia e le febbri eruttive: il rapporto nosologico è identico 
dal lato termogenetico, poichè sì nell’ una che nell’ altra la 
febbre sale gradatamente al suo massimo in termine di due 
o tre giorni, poi si mantiene subcontinua e la defervescenza 
è critica, tranne poche eccezioni: somigliano d’ altronde le 
febbri eruttive e la risipola, per verificarsi in ambedue l’in- 
sorgenza di determinazioni cardiache (endocardite, pericar- 
dite, miocardite); o la nefrite catarrale o la pneumonite; e 
per essere ambedue contagiose. 
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Cura lattea. — Di questa lezione del Jaccoud ci ha già 
dato un rendiconto lo «Sperimentale» di Firenze, 1873, fascicolo 
d'aprile; se io quindi ne parlo, egli è per non rendere incom- 
pleta la rivista e per diffondere sempre più la confidenza in 
quei rimedii che mentre giovano in molte e svariate malattie, 
sono anche alla portata di tutte le finanze. 

Il Jaccoud comincia a caratterizzare il latte come un ali- 
mento dotato di proprietà speciali; quale un ?èdragogo ; e 
come sedativo. — Per essere un liquido sedativo e nutritivo 
ad un tempo, giova specialmente nelle affezioni gastro inte- 
stinali di natura ulcerosa; intutte le infiammazioni del tubo 
digestivo, particolarmente nell’ enterite cronica dei fanciulli 
e degli adulti, fatta eccezione per quelle forme che decorrono 
con costipazione di ventre; giova in certe dissenterie gravi; 
nelle gastriti e gastroenteriti tossiche , nella stenosi pilorica 
o duodenale, nei restringimenti esofagei; e pel suo modo spe- 
ciale di nutrire torna utile ancora contro 1’ obesità (Weir 
Mitchell) e contro l’ipertrofia attiva del cuore senza idropisia 
e senza lesioni valvolari, (Pécholier). — Per la sua proprietà 
| d’idragogo non irritante se ne può valere e con sommo van- 
taggio : 1.° nelle malattie renali con albuminuria ; 2.° nelle 
varie specie d’idropisie; 3.0 in certe forme di stasi viscerali 
senza idropisia ; 4.° nell’urolitiasi ed ostruzioni renali ; 5.° nei 
catarri dell’ apparato escretore dell’orine, 6.° negli spandi- 
menti pleuritici. f 

Felicissimi sono i risultati della cura lattea nell’anasarca 
ed ascite spontanea a frigore purchè s’intraprenda tosto che 
sono passati i fenomeni febbrili; l’anasarca scomparirà anche 
prima dell’ascite e se durante la cura avvenga talvolta di tro- 
vare albumina neli’orine non se ne dovrà tener calcolo; fe- 
lici son pure negli anasarca scarlattinosi con o senza albu- 
minuria, dipenda questa pur anche da nefrite catarrale : negli 
anasarca 0 nelle idropi dipendenti da affezione cardiaca 
la cura lattea tiene sì un posto secondario, ma efficace; vi 
ha però una controindicazione quando la malattia cardiaca 
sia d’antica data e quando per una persistente asistolia sì 
tema la paresi o la steatosi del cuore: in questi casi vale. 
piuttosto la digitale e tornano di maggior utile i drastici; il 
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latte non farebbe che aumentare la massa del sangue in circolo 
e favorire la stasi renale per il deficiente impulso cardiaco. 
Le idropi dipendenti da malattie croniche del polmone, come 
catarro con enfisema, sclerosi, ecc., hanno pur dato felice 
prova dalla cura lattea; ed a questo non si sono mostrate 
indifferenti le idropi per malattie di fegato od intestinale ; 
tuttavia le ascità secondarie parecchie volte mostransi refrat- 
tarie alla cura col latte perchè questo manca di un’ azione 
speciale sul circolo della porta: se poi la cura lattea. giova 
nelle ipersecrezioni catarrali e nella congestione passiva 
dell'apparato bronco-polmonare, di necessità gioverà anche 
per quelle dispree che ne sono sintomo. Fra le malattie re- 
nali con albuminuria, la rmefrite catarrale scarlattinosa 0 non 
scarlattinosa ottiene dalla cura lattea un successo costante e 
definitivò, sia che decorra con acutezza o lentamente : il suc- 
cesso è pure costante nella stasì renale per malattie di cuore 
(rene cardiaco), ma è temporario. 

« Nelle nefriti parenchimatose l'esito della cura dipende 
dalla forma o periodo della malattia. Nella forma acuta con- 
traddistinta da febbre, dolori lombari, vomiti, ematuria od al- 
biminuria, se voi la comincierete durante il periodo di acu- 
tezza iniziale, oppure nei primi giorni che seguono immedia- 
tamente il termine del periodo acuto, ne avrete un esito fa- 
vorevolissimo : non pretendo di dirlo assolutamente costante, 
ma posso assicurare che per me ha sempre corrisposto. Al- 
lorquando i dolori lombari sono intensi, applico le ventose 
scarificate se l’ infermo è robusto, in caso contrario ricorro 
alle iniezioni sottocutanee di morfina, ma fuori di queste ap- 
plicazioni non uso altro rimedio che il latte. Tostochè la diu- 
resi si ristabilisce, cessano la febbre ed i dolori; se l’urina 
contiene ancora sangue ed albumina, a poco a poco scom- 
pajono ; il regime latteo in seguito si protrae per una decina 
di giorni a titolo di precauzione e la certezza della guari- 
sione è dimostrata dal fatto che ii ritorno al regime comune 
non risveglia alcun accidente dal lato dei reni. » 

Quando la nefrite parenchimatosa trovasi al periodo di 
transizione in cronica, se cominciò acutamente, od al primo 
stadio se cominciò lentamente; dalla cura lattea si avrà un 
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vantaggio ed anche la guarigione, se viene intrapresa prima 
che nelle orine si trovino i caratteri proprii del periodo cro- 
nico ; diversamente non arreca sicuramente la guarigione, tut- 
tavia « fa scomparire l’idropisia, ristora le funzioni digestive, 
riduce al minimo le perdite d’ albumina e per la diuresi ab- 
bondante che mantiene, previene i tristi accidenti dell’ostru- 
zione renale e dell’anuria. » Nei casi di zefrite parenchima- 
tosa cronica riconoscibile per la presenza dei cilindri granulo- 
grassosi o jalini nell’urine, il latte non vale che da palliativo; 
e talvolta nemmanco come tale. 

L’opera dell'Autore termina con una novità e questa si è 
la cura lattea della renella urica e delle ostruzioni renali ; 
la cura lattea dei catarrt dell’apparato escretore  dell’urine 
e la cura degli spandimenti pleuritici. S'è già detto tornare 
efficacissime le bibite sistematizzate al latte nella renella 
urica e vi si aggiungerà solo, che l’unica controindicazione a 
tal cura sta nello smodato volume dei calcoletti. —-La,cura 
lattea nelle mani dell’Autore ha fruttato non solo la guari- 
gione di semplici catarri mucosi delle vie orinarie, ma anche 
di pielo-cistiti muco-purulente, e di blennorragie, in proposito 
delle quali ‘così si esprime : « ogni volta che voi potrete ot- 
tenere dagli ammalati la sottomissione per qualche giorno al 
regime latteo esclusivo, voi constaterete una calma rapida e 
completa degli accidenti iniziali ed in seguito la durata to- 
tale della malattia verrà di molto abbreviata. » 

La cura lattea se non determina un aumento di diuresi, 
determina in compenso scariche intestinali sierose ed abbon- 
‘danti: ora se uno di questi fatti od alternativamente l’ uno 
all’altro si succedono per la semplice cura lattea dei versa- 
menti acuti pleuritici con diminuzione e scomparsa di questi, 
chi vorrà negarne l’ efficacia alla cura lattea, quando i suoi 
effetti siarto sempre costanti? Questo è quanto ha verificato 
l'Autore nei versamenti pleuritici acuti, ed in questi casì 
purchè la cura lattea s'intraprenda al declinare della febbre, 
non mancherà la guarigione, se non più pronta, almeno pareg- 
giabile pel tempo di riuscita, agli effetti di altri rimedii pro- 
posti a tale intento. Non è a tacersi che il primitivo e più 
comune effetto della cura lattea consiste nella costipazione di 
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ventre e che le scariche ventrali sierose sono un’eccezione, ma 
quando al cessare della diarrea sierosa aumentano le orine, e 
diminuiscono all'aumentare di quella, il rapporto fra causa 
ed effetto è netto, e serve a confutazione di coloro che accam- 
pano dubbi sulla fortuita guarigione spontanea durante la 
cura lattea. 

L’Autore naturalmente preferisce che la cura si faccia pos- 
sibilmente in campagna e con latte di recente estratto; ma 
quando non si possa godere di siffatto beneficio, consiglia di 
somministrare il latte nell’ inverno, in primavera e nell’au- 
tunno, alla temperatura di 35 a 40 gradi centig., e freddo 
nell'estate: a queste norme io aggiungerei che il latte fosse 
sempre colato per finissimo setaccio , poi fatto bollire ; così 
sì eviterebbero i pericoli di introdurre germi nel nostro or- 
ganismo; — oltre a ciò posso assicurare per esperienza che 
il latte di giovenche che trovinsi anche nei primi mesi di 
eravidanza è sempre causa di dolori ventrali; peggio poi se 
la giovenca è malaticcia, anche senza essere pregnante. — Il 
regime latteo va diviso e proporzionato ai bisogni: negli ana- 
sarca essenziali o scarlattinosi, nelle nefriti catarrali, nel mal 
del Bright, nelle idropi d’origine cardiaca, negli spandimenti 
pleuritici e nelle affezioni gastro-intestinali, il regime latteo 
vuol esser puro cioè composto di solo latte in proporzione da 
3 a 4 litri il giorno da bersi a grandi bicchieri. Solo quando 
la diuresi s'è fatta abbondante e quando i sintomi sonsi 
ammansati si potrà concedere il regime mitigato, che consta di 
un litro di latte al giorno mescolato a semola 0 tapioca, 0. 
di pane, biscotti ed ova, e di due lilri di latte puro da bersi. 
Nei casi infine di catarro delle vie urinarie disgiunto da feb- 
bre e da sintomi d’ostruzione renale, torna talvolta sufficiente 
anche la sola cura mista, che consiste nel consumo di due 
litri di latte il giorno , oltre l’ alimentazione comune, colla 
precauzione di sospenderne la bibita circa due ore prima de- 
gli usuali pasti. 
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Ceradini. Della morte da sommersione e da introduzione d’a- 
ria nelle vene. Esperienze e consîderazioni. ( Estratto dal 
giornale medico l’Imparziale, anno XIII, N. 7,8, 9 e 10 1873. 
Op. di 57 pag.). 


(diana si rinnova la costituzione interna di un paese, da 
gran tempo stazionario, è sempre necessario e logico un radicale 
cambiamento delle p:rsone, cui è affidata in un modo o nell’ al- 
tro la cosa pubblica; e quindi in tal caso si verifica un generale 
trambusto colle inevitabili sue conseguenze buone e cattive. Non 
fa dunque meraviglia se anche fra noi, in mezzo a tanti felici 
cangiamenti avvenuti, si è notato qua e là il fatto strano di vec- 
chi liberali sostituiti per forza delle: cose da nuovi codini, di pra- 
tici funzionarii detronizzati (non sempre per malizia d’uomini) da 
presuntuosi ignoranti, di uomini zelanti e ligi al loro dovere 
(uomini fallati!) spinti in là da coscienziosi mangiapagnotte , e 
via via dicendo. Ma, tant'è : bisognava innovare, e questa era una 
necessità della situazione nostra. 

Pareva ciò non ostante che l’ andazzo dovesse far punto sul 
limitare del tempio della scienza, la quale sta sopra la politica ; 
e che l’avversione per gli uomini vecchi non dovesse degenerare 
in un culto ad ogni costo per gli uomini nuovi ; e che la dispo- 
sizione a diventare scienziati non dovesse equivalere alla realtà 
di esserlo. Eppure anche questo si è veduto; e il fenomeno ha 
influito sulla pubblica opinione a tale che oramai nel campo scien- 
tifico gli uomini e le teorie che contano un lustro di fama comin- 
ciano già a ristuccare, e i loro predecessori poi vanno più o meno 
nel novero delle vecchie ferramenta. 

Ne consegue che uno sciame: di giovanotti di bell’ aspetto si 
arrovella ferocemente intorno alla macchina della gloria a gran 
velocità, compassionando que'pionieri della scienza, i quali, tempo 
fa, morivano in un cantuccio lasciando dopo molto lavoro un 
qualche libricciuolo, che consacrava con' comodo il nome loro al- 
l'immortalità e largiva un nuovo tesoro a vantaggio. del progresso. 
Ora si fa meglio e più confortevolmente, e il gran volo si compie 
cito , tute, et jucunde in barba ai poveri di spirito che stanno 
borsa in su a guardare. 

A conforto delle anime intente alla diritta: via non mancano 
lodevoli esempi e lodevolissime eccezioni, e fra queste notiamo 
con sommo piacere il nostro Ceradini. Egli appartiene alla eletta. 
schiera degli uomini dedicati per passione ad un ramo scientifico : 
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egli coltiva la fisiologia senza preoccuparsi molto del reddito. I 
suoi lavori, ne’ quali perdura con rara costanza, ci sembrano de- 
stinati a resistere alturbinio che ne travolge tanti altri: una co- 
scienziosa operosità vi trasfuse la vita. 

‘ Le comunicazioni del dott. Ceradini furono già preventivamente 
annunciate nella « Gazzetta Medica Lombarda » del giugno 1869, 
e fin d'allora egli stabiliva che le spume, « che s'incontrano nelle 
vie aeree degli annegati, più che all'ingresso dell’acqua, devono 
ascriversi alla rarefazione, che l’aria subisce nelle proprie vie 
durante l’aumento inspiratorio del volume toracico, e cioè al con- 
seguente trasudamento dello siero del sangue dal lume dei vasi 
decorrenti entro le pareti bronchiali e vescicolari verso le ri- 
spettive cavità dei polmoni. » 

Molto ingegnosi sono i processi sperimentali impiegati in 
queste ricerche, e assai decisivi gli argomenti diretti a combat- 
tere l'opinione di Beau, che nei cani sommersi senza o previa 
tracheotomia, dopo una prima inspirazione più o meno completa 
seguita da un’espirazione saccadée, ossia da un colpo di tosse di- 
retto ad espellere la poca acqua penetrata nei polmoni e quella 
che ne ingombra la cavità orale e nasale, si chiudano in maniera 
permanente e convulsiva tanto le labbra quanto la glottide e si 
trattenga completamente il respiro per cinque interi minuti fino 
alla morte. 

: L'Autore ammette invece il caso in cui la glottide si riapre 
più o meno largamente quando l’animale presenta lo stato asfi- 
tico in alto grado ed è quindi minima la escursione de’suoi mo- 
vimenti respiratorii. 

Nelle sue ricerche sperimentali l'Autore credette dover esclu- 
dere il coniglio, e ciò per la particolarità che presenta di tener 
aperta la glottide costantemente ; la DI cosa determina il totale 
riempimento dei polmoni. 

L’ Autore trovasi anche in Astéo punto in disaccordo col 
Falk, che pure si è occupato di tale quesito. Egli, per esempio, 
contraddice al Falk che nel primo stadio della sommersione non 
abbia luogo alcun movimento respiratorio. 

Si trova però d’accordo con esso nel definire il momento della 
morte, non già dalla cessazione dei movimenti respiratorii, ma 
piuttosto dalla immobilità della pupilla, e meglio ancora dalla 
immobilità del cuore. 

Gli stessi strumenti e ricerche che l° Autore dirigeva a con- 
statare esattamente i movimenti respiratori nei. sommersi, gli 
servirono anche per notare i moti del cuore e l'influenza loro su 
quelli della respirazione. 
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Constatata la occlusione della glottide al. cominciare della 
sommersione, furono verificati cogli appositi strumenti i colpi di 
tosse di cui parla Falk, colla differenza che egli li attribuisce 
agli sforzi che fa l’animale per liberare le vie aeree dall’ acqua 
inspirata, mentrechè hanno per iscopo di allontanare possibilmente 
l’acqua che provoca lo spasmo della glottide toccandola senza 
effettivamente potervi penetrare. | 

Secundo l'Autore l’acqua non arriva nell'albero aerifero se non 
quando l’animale dopo violenti sforzi per liberarsi, è colto dalla 
progrediente asfissia, per la quale entra in uno stadio di abban- 
dono durante cui la glottide si apre, e l’acqua è inspirata. Su- 
bentrano nuove convulsioni, nuovi colpi di tosse, che respingono 
l’acqua stessa. Questo periodo è più breve, é di rado ne susseguita 
un terzo. ; 

L'apparecchio immaginato per rendere sensibili i più piccoli 
moti della respirazione nei sommersi permette anche di vedere e 
calcolare la quantità d’acqua che nel periodo dell’asfissia s’'intro- 
duce per la laringe, non che il momento della chiusura e aper- 
tura della glottide, e la continuazione dei moti del cuore quando 
sono cessati quelli del torace. Dalle esperienze però risulta .che 
la continuazione dei battiti del cuore non è segno della salvabi- 
lità del soggetto. 

Come ebbe già a pubblicare, l’ Autore si mantiene nella opi- 
nione che sommersione, strangolazione,. e appiccamento siano, 
astraendo dalla frattura o lussazione delle vertebre, altrettante 
specie di un egual genere di morte per dispnoe. 

La presenza delle spume nei bronchi in tutti questi generi di 
morte è spiegata col muco secreto dalle glandule e collo siero 
del sangue essudato ; e tale presenza spiega pure la difficoltà. per 
non dire l'impossibilità di ridonare alla vita gli annegati insuf- 
flando aria nei loro polmoni nell’intento di sciogliere e rimovere 
l'ostacolo opposto da quelle spume.. L'Autore s'è persuaso che le 
spume non sono da attribuirsi ad acqua introdotta, che spesso è 
in minima proporzione; e vide anche un caso di occlusione della 
glottide sino a morte compiuta,.a prova che l’acqua ben difficil- 
mente è arhmessa nelle vie respiratorie degli annegati. 

Intorno alla iperaeria dei. polmoni che si riscontra in. tal 
genere di morte, e per cui manca il solito collapso di questi or- 
gani all'apertura del torace, l’ Autore crede che si debba attri- 
buire agli sforzi respiratorii ripetuti che fanno i pericolanti nelle 
acque, ritornando ripetutamente a galla, rigettando, se fu intro- 
dotta, una parte dell’acqua inspirata, e sostituendola con altret- 
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tanta aria. Di lì l'abbondanza anche delle spume , che sono mi- 
nori nel rapido affogamento e nello strangolamento, e che in ra- 
‘gione della loro quantità fanno ostacolo alla espulsione dell’aria 
dalle vescicole polmonari. 

La scarsezza quindi delle spume e la mancanza di ipervolume 
dei polmoni non è sufficiente motivo per negare che un cadavere 
ritirato dall'acqua sia quello di un ‘annegato. 

Pensando alla ragione intima per cui le spume trovano tanta 
difficoltà ad essere respinte fuori dei minimi bronchi per la forza 
elastica delle vescicole, egli crede che si colleghi a quella stessa 
che spiega la causa della morte nei casi di introduzione d°’ aria 
nelle vene; ed è perciò che l’ Autore si occupa di tale secondo 
argomento nella sua Memoria, e trova il motivo della morte 
stessa nella resistenza insuperabile che l’aria mescolata al sangue 
oppone agli sforzi sistolici del ventricolo destro del cuore, arre- 
standosi così la circolazione polmonare. 

La morte non è da attribuirsi, come pensava Magendie, alla 
rarefazione dell’aria giunta nelle cavità del cuore, le quali non 
possono quindi più restringersi e far progredire il sangue. 

In quanto alla causa che fa penetrare l’aria nelle vene, e che 
‘vari Autori spiegano con una forza aspirante del cuore, il nostro 
Ceradini avverte che tale introduzione può aver luogo anche 
‘dopo morte: la quale circostanza deve rendere cauti i chirurghi 
nel giudicare di fatti consimili. 

L'aria può introdursi dopo morte, quando non si dia luogo al 
collapso dei polmoni prima di ferire alcuna vena. 

Pertanto « il chirurgo che, sospettando dell’introduzione d’aria 
per una vena ferita come causa della morte di un suo operato, 
volesse coscienziosamente accertarsene, dovrà quindi far prece- 
dere alla sezione delle parti molli del torace il collapso dei pol- 
moni, praticando con uno strumento a punta ottusa, per non le- 
‘dere questi organi, l'apertura dell’uno e dell'altro cavo pleuritico 
attraverso uno spazio intercostale. » 

La ragione dell’introduzione dell’aria nelle vene del cadavere 
starebbe secondo l’Autore in ciò che la tendenza del polmone ad 

‘occupare nel torace uno spazio sempre minore, si cambia per gli 
altri visceri contenuti nel torace in una tendenza ad espandersi; 
e se qualcuno di essi, come il cuore e l’esofago, è posto in com- 
municazione coll’aria esterna, l’aria vi precipita. 

Tornando dopo questa digressione alle cause della morte per 
introduzione d’aria nelle vene, combatte l'opinione di Magendie, 
‘e si occupa di quella di Mercier e di Poiseuille, i quali la fanno 
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consistere nella difficoltà che il sangue incontra a passare per le 
reti capillari dei polmoni, commisto che sia a bollicine d’aria. È 
una legge fisica, la quale non può. consistere nella maggiore 0 
minore difficoltà che gli indici liquidi, frastagliati dalle bollicine 
aeree, possono incontrare percorrendo pareti capillari a cui ade- 
riscono più o meno. 

L’Autore invece ne trova l'intima ragione nella resistenza che 
ciascun indice liquido deve incontrare nel passaggio da un tubo 
maggiore in uno minore, come accade in ogni albero arterioso, 
passaggio che seco trae necessariamente la deformazione del me- 
nisco liquido. Ma la conicità dei tubi, che appunto si avvera ne- 
gli alberi bronchiali e vascolari (fatta astrazione dalle loro divi- 
sioni dicotomiche) non è l’ostacolo maggiore alla progressione del 
liquido spumeggiante ; e un altro se ne rileva nella dilatazione 
che s'incontra in ogni punto dove un tubo si biforca. « Tale 
condizione, che riesce molto evidente rappresentandosi la bifor- 
cazione di un vaso sanguigno o di un. bronco mediante la. let- 
tera Y, di cui il tratto inferiore più grosso corrisponde al tronco, 
fa di questi canali tanti sistemi a coroncina affatto simili nel 
loro effetto sulle colonne discontinue ai tubi strozzati di Ja- 
min. Egli è infatti evidente che una colonnetta d' acqua o di 
sangue, che dal tronco muova verso i rami,, oppure da uno di 
questi verso il tronco, non potrà altrimenti superare il punto 
di decomposizione o di ricomposizione del canale, senza defor- 
marsi grandemente nei propri menischi per adattarsi alla mag- 
giore sezione, che quivi incontra. Che se poi si voglia riflettere 
che, superata una volta questa resistenza, gli indici sollecitati 
dal tronco verso i rami ( come è il caso del‘ sangue mescolato 
con aria nelle arterie del polmone) vi procedono, in ragione del 
loro continuo ramificarsi, con un numero sempre crescente di 
menischi in testa e un solo menisco in coda, si concepirà facil- 
mente come la resistenza deva in breve centuplicarsi, rendendosi 
smisurata rispetto alla potenza, di cui ni ua disporre il destro 
ventricolo del cuore. » 

Le disposizioni inverse che si isa negli alberi venosi del 
polmone non compensano questa difficoltà, poichè le colonnette li- 
quide e gazose incontrandosi nei punti di affluenza dei rami nei 
tronchi debbono a vicenda tagliarsi, ed a vicenda arrestarsi per 
permettere il passaggio separato \ora dell'uno ora dell’altro indice 
liquido 0 gazoso. 

« Del resto la resistenza è già così grande nelle arterie, che 
in generale la circolazione si arresta prima che l’aria abbia gua- 
dagnato le vene. » 
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Con questi raffronti colle cause della morte per introduzione 
d’aria nelle vene s'intendono le difficoltà che provano i polmoni 
nei casi (di sommersione a liberarsi dalle spume che li ingom- 
brano, e si intende anche l’ipervolume di questi organi negli an- 
negati, e si può spiegare anche l'enfisema polmonare che si nota 
in parecchie loro malattie. « Per conto nostro noi non dubitiamo 
che l’edema dei polmoni, per esempio , possa riescire letale pel 
solo fatto che le potenze del respiro diventino insufficienti a su- 
perare le resistenze quando l’essudato bronchiale forma delle co- 
lonne discontinue, ‘e ‘che la poca contrattilità dei polmoni edema- 
tosi dipenda da ciò stesso e non da un’alterazione anatomica di 
questi organi. » 

Spallanzani finalmente vide avanzarsi con grave difficoltà certe 
bollicine gazose che riscontrava sotto il mieroscopio nelle vene 
mesenteriche di rane sottoposte a speciali processi d’esperimen- 
tazione: e ciò in appoggio delle vedute dell'Autore. 

Il quale; per incidenza, domanda a sè stesso la origine di 
quelle bollicine, e le crede provenire dai gaz liberi del sangue 
stesso che l’esperienza avrebbe sollecitati a separarsi dal liquido 
e raccogliersi distintamente durante la vita. 


Panceri. Intorno alla luce che emana dalle cellule nervose 
della phyllirhoe bucephala. (« Bullettino dell’Associazione dei 
naturalisti e medici per la mutua istruzione, » maggio 1872). 


Come fatti che riguardano la vita intima del tessuto nervoso, 
e per ciò interessanti assai, riproduciamo le conclusioni che l’Au- 
tore ha potuto ritrarre dalle sue ricerche. 

1.° Esiste nelle cellule gangliari della phy2Zrhoe ducephala 
una materia che può illuminarsi. 

2.° Tal materia si trova così nelle cellule gangliari periferiche 
dell’ordinaria forma ed in quelle dei gangli centrali, come anche 
nelle cellule sferiche speciali contenenti una materia gialla rifran- 
gente, solubile in gran parte nell’alcool o nell’etere. 

3.° La luce nelle cellule gangliari periferiche si manifesta du- 
rante la eccitazione dei nervi, però si estingue mano mano, per 
ripristinarsi dopo il riposo. 

4.° Mentre la elettricità non ha azione palese sopra questa 
f materia, l’acqua dolce, l'’ammoniaca, la potassa, l'alcool, l'etere , 
il calore, la chiamano a luccicare, al pari di quella di altri ani- 
mali marini fosforescenti. 

ò.? Morto l’animale e diseccato , ovvero putrefatto , codesta ‘ 
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materia si può di nuovo illuminare coll’azione dell'acqua dolce e 
della ammoniaca. | 

Da queste conclusioni risulta ad evidenza non trattarsi di mo- 
vimento luminoso che abbia sede nella materia nervosa propria- 
mente detta, ma piuttosto di una materia consociata ad elementi 
nervosi, che mentre luccica in seguito alla stimolazione dei me- 
desimi in vita, rifulge del pari per l’azione di speciali reattivi 
anche estratta dall'animale, o dopo la morte. 

Questi fatti vanno aggiunti a tutti quegli altri che tendono a 
dimostrare, a chiarire l’ essenza del movimento chimico che ha 
luogo nell’intimo delle cellule nervose in funzione. E questi fatti 
sempre più acquistano importanza , qualora si tenga nota delle 
seguenti proposizioni con cui l'Autore chiude il suo lavoro. 

« Dopo aver misurata, in nervi che anatomicamente non per 
anco si sono dimostrati, la velocità di propagazione dello eccita- 
mento, svelata mirabilmente dalla luce trascorrente, nelle penne 
marine e nei pirosomi, sono lieto di avere trovato un caso in 
cui la materia lucente è così legata ai nervi da far parte delle 
«cellule gangliari ordinarie ed anche di speciali cellule in connes- 
sione coi nervi, siccome sono le cellule di Miller. Pertanto non 
meraviglierei punto se io od altri venissimo a discoprire che in 
molti altri animali, in speciali casi, le cellule nervose risplen- 
dono. » 


Panceri. Tentativi per discoprire se durante la fosforescenza 
dei pirosomi e delle foladi vi abbia aumento della tempera- 
tura. (Bullettino sopra citato, maggio 1872). 


In ordine alla natura dei fatti che formano l’argomento della 
precedente Memoria, cadono in acconcio gli altri consegnati nella 
presente, i quali traggono la loro importanza negativa dalla espo- 
sizione minuta e precisa di tutte le precauzioni e svariate avver- 
tenze adoperate dall’Autore nell’impiego degli strumenti delica- 
tissimi di cui si è servito nelle sue ricerche. 

Il notevole risultato de’ suoi studi è così annunciato da lui 
stesso. 

« Gli organi fosforescenti delle foladi e, probabilmente quelli 
degli altri animali marini, presentano una speciale incandescenza 
senza calore apprezzabile, e mi confermano nel concetto, altra 
volta espresso, che negli animali fosforescenti la ossidazione 0 
in massima le azioni che hanno luogo negli organi luminosi sono 
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accompagnati da svolgimento di luce invece che da svolgimento 

di calore. » 

Fede. Della moltiplicazione cellulare e della infiammazione e 
rigenerazione delle cartilagini. (Bullettino sopra citato giugno 
1872). 


Il processo di cicatrizzazione e quello della infiammazione , 
ne’quali si verifica un accresciuto numero di elementi cellulari, 
si può e si deve spiegare soltanto mediante una migrazione dei 
leucociti, oppure anche con una vera moltiplicazione delle cellule 
dei tessuti fiogosati o destinati ad essere punto di partenza della 
cicatrizzazione ? 

Cercando nei lavori moderni si trovano sostenute le più sva- 
riate sentenze, per ciò che riguarda almeno il tessuto cartilagi- 
neo. Mentre si ammette la proliferazione delle cellule cartilagi- 
nee nelle flogosi lente spontanee, altri la nega nelle condriti pro- 
vocate ad arte. La cicatrizzazione poi di questo tessuto procede 
secondo alcuni dal pericondrio, secondo altri dalle cellule della 
cartilagine nei margini della lesione, secondo altri da entrambe 
queste fonti. 

Dalle esperienze ed osservazioni del dott. Fede risulterebbe 
che il tessuto cartilagineo per sè non si riproduce mai, e la sua 
cicatrice, quando è ferito, viene prodotta dal pericondrio. Essa 
risulta dapprima formata di connettivo, che si trasforma per 
gradi in fibro-cartilagine, e da ultimo in vera cartilagine, In 
quanto poi allo scopo principale di queste ricerche parrebbe che 
nel tessuto cicatriziale di connettivo somministrato dal pericon- 
drio fosse più ammissibile un movimento di cellule migranti verso 
il fondo della cicatrice, mentrechè una vera proliferazione di cel- 
lule avrebbe luogo negli stessi elementi cartilaginei eccitati a 
reagire in particolari condizioni. : 

L’Autore avrebbe registrato inoltre un fatto notevole che ap- 
pare nelle 5 belle figure che accompagnano il suo lavoro. Fe- 
rendo incompletamente una cartilagine, per esempio, un anello 
della trachea, e promovendo quindi un processo di cicatrizzazione 
in una delle sue superfieie, si trova che il pericondrio intatto che 
riveste la superficie opposta risente dello stimolo esercitato, e si 
fa centro di una moltiplicazione cellulare nel punto che sta di 
fronte alla cicatrice in corso. Spiegherebbe il fatto colla teoria di 
un eccitamento derivante da azioni chimiche. diffuse attraverso la 
cartilagine sana interposta fra i due pericondri. 

ANNALI. Vol. CCXXVI. 3 
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Intanto non è da credere che la cartilagine ferita rimanga 
assolutamente inerte in presenza e in contatto della cicatrice che 
le somministra il pericondrio, le cui cellule più vicine alla car- 
tilagine vanno man mano convertendosi in vere cellule cartila- 
ginee. La cartilagine ferita per parte sua, non sempre ma qual- 
che volta, lascia vedere trasformazioni sensibilissime ; e nelle dette 
figure risulta che le cellule cartilaginee più vicine al tessuto ci- 
catriziale indicano ‘evidente proliferazione , le altre accanto al 
pericondrio una manifesta degenerazione adiposa. Sembra che su 
tali particolarità abbia influenza: il trauma secondo che irriti poco, 
o molto, o moltissimo : nel primo caso v'è sola attività nutritiva 
accresciuta nelle cellule irritate, e il plasma di esse non conve- 
nientemente elaborato degenera: nel secondo si esagera la loro 
attività formativa, e proliferano. 

Non per questo può dirsi che le cellule proliferate prendano 
parte alla formazione della cicatrice. Il tessuto cicatriziale rimane 
del tutto indipendente da dette cellule, e « la cicatrice delle car- 
tilagini ferite non viene in nessun caso prodotta per rigenerazione 
diretta del tessuto cartilagineo, e deriva invece costantemente 
dal tessuto connettivo del pericondrio. » 


Bizzozero e Lombroso. Sui rapporti del cervelletto colla 
fossa occipitale mediana. (« Archivio dell’Antropologia e della 
Etnologia. » Vol. III, fasc. 1.°). 


La gran questione della fossetta cerebellare mediana può bene 
essere assopita, ma ad intervalli si ridesta. Ora viene una osser- 
vazione che raccolta da due valenti aggiunge un gran peso al 
corredo dei fatti che varranno un giorno a pronunciare decisiva 
sentenza. 

Si tratta di un individuo morto al manicomio, che mai dimo- 
strò un’agilità straordinaria, nè tendenze genesiache. Lasciamo a 
parte tutto ciò che si riferisce agli altri reperti cadaverici, e ri- 
produciamo quanto interessa l’argomento in- discussione. 

« Quello che più ci riescì interessante fu la constatazione di 
una piccola fossa occipitale mediana, di forma triangolare rego- 
larissima, a margini spiccati e netti, con base corrispondente alla 
periferia del foro occipitale , con apice continuantesi colla spina 
occipitale mediana, dalla cui parte inferiore biforcata essa poteva 
considerarsi prodotta. Perciò, mentre la distanza fra il tubercolo 
occipitale interno e la periferia del foro occipitale era di milli- 
metri 41, la lunghezza della fossa era di 22; il suo apice distava, 
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quindi dal tubercolo occipitale di 19; a differenza del caso già 
pubblicato da uno di noi, in cui la fossa giungeva fino allo stesso 
tubercolo. La larghezza massima della fossa misurava 13 milli- 
metri. 

Esaminando, poi, con cura i rapporti fra la superficie inferiore 
del cervelletto e l’osso occipitale, si constatò che alla fossa so- 
‘vradescritta corrispondevano la parte posteriore delle tonsille, e 
la estremità anteriore del vermis. Quella occupava la base ; que- 
sta (più sporgente e voluminosa di quel che sia solitamente) cor- 
rispondeva precisamente all'apice della fossa. » 


Ercolani. Culo Ruini: Curiosità storiche e bibliografiche in- 
torno alla scoperta della circolazione del sangue. (Bologna , 
presso Nicola Zanichelli, 1873. Op. di 164 pag... 


Ruini ha descritta la circolazione del sangue assai tempo prima 
‘che questo facesse Harvey.. 

Ecco il tema che l'illustre Autore ha svolto in un volumetto 
ben degno di essere letto da tutti coloro che hanno a cuore le 
«glorie italiane, e molto più da tutti i veterinarii, poichè Ruini fu 
anzitutto il fondatore dell’ Anatomia Veterinaria, ed è appunto 
‘nel suo classico lavoro sull’anatomia del cavallo che si trova la 
«chiara e precisa descrizione della circolazione del sangue, pub- 
blicata nel: 1598, 30 anni prima del noto lavoro-di Harvey. 

L’Autore, che tiene un posto così distinto fra i più rinomati 
bibliofili italiani, già fino dal 1851 nelle sue bellissime Ricerche 
‘storico-analitiche sugli scrittori di veterinaria aveva rivendicata 
a noi questa gloriosa scoperta, che corre, non so come, sotto il 
nome di Harvey : e a pag. 466 del 1.° vol. di detta opera ripro- 
dusse per intero la nitida esposizione del movimento del sangue, 
del giuoco delle valvule cardiache, del meccanismo completo della 
«sircolazione cardiaca, quale si è insegnata sinora nelle scuole, 
dove noi dietro l’Ercolani non abbiamo mai eessato , d’allora in 
poi, di ricordare ai giovani che la scoperta della circolazione 
‘sanguigna è scoperta italiana, e che fu esposta per la prima volta 
in un libro di Anatomia veterinaria, quello del Ruini. 

Il lavoro del prof. Ercolani incomincia con elaborate ricerche 
intorno alla parte che ebbero nella scoperta della circolazione 
del sangue alcuni predecessori di Ruini, e da tali ricerche, ri- 
sulta che se Ruini fu primo a chiaramente esporre i fatti prin- 
‘cipali del fenomeno, Harvey ne fu il principale dimostratore, e che 
realmente altri prima di Ruini ne indicarono varie parti, e con- 
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tribuirono alla erezione dell’ edifizio di Ruini. Così a ciascuno & 
dato il suo, come è vero che Marcello Malpighi ne completò il 
concetto dimostrando il passaggio del sangue dalle arterie nelle 
vene per le vie de’capillari. 

L'Autore quindi passa in rassegna Aristotile, Ippocrate e Pla- 
tone, i quali non ebbero infine che poche imperfette preatzione 
dla non stazionarietà del sangue. 

Vennero poscia Herofilo che distinse l’arteria poìmonale dall 
vene polmonali, ed Erasistrato che studiò la struttura del cuore 
e delle sue valvuie : ma la teoria si limitava ad un concetto er- 
rato, cioè che il sangue nelle vene, e l’aria nelle arterie fossero 
in continuo moto. 

Galeno ritardò i progressi della teoria stessa, quantunque pro- 
vasse che anche le arterie contengono sangue, ma un sangue più 
spiritoso che serviva a nutrire il polmone, mentre quello delle 
vene era destinato ad organi crassi come il fegato. Nelle arterie 
e nelle vene il sangue però si moveva ; mancava il concetto del 
ritorno del sangue al cuore. 

Serveto, e, prima di Serveto, Le Vasseur, tracciarono l’anda- 
mento della circolazione polmonare; e questa parte di storia è 
riferita dall’ Autore coi più interessanti particolari. Intorno a 
questi due così si esprime : « Serveto e Le Vasseur erano giunti. 
forse non ad immaginare ma solo ad indicare una verità che aspet- 
tava la dimostrazione scientifica, dcpo che Vesalio aveva can- 
cellato l’ errore Galenico dei pertugi nel setto mediano. del 
cuore. » i 

Dopo questi toccò a Realdo Colombo (1559; sei anni dopo: 
Serveto , dieci dopo Le Vasseur) una buona parte nei progressi 
della teoria della circolazione , poichè fu da esso più sodamente 
dimostrata la circolazione polmonare, che i suoi. predecessori 
avevano tutt'al più immaginata.. Però « egli non ebbe un'idea 
netta, precisa del fatto complesso della;circolazione del sangue, 
a non può porsi in dubbio che egli non rasentasse assai vicino. 
alla grande verità. » 

« Fra i precursori d’Harvey nella scoperta della circolazione 
del sangue fu dai più ricordato con grandissimo onore Cesalpino, 
e giudicato il primo che ci desse l’idea delle due circolazioni, 
ossia della circolazione detta polmonare e della generale. > È 
bensì vero che egli non trattò ex professo della circolazione, ma 
sparsamente e ‘a seconda che a lui tornava in acconcio nei suoi 
lavori; « e non ne parlava come di cosa per la prima volta da lui 
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‘veduta, ma come di un fatto noto che adoperava secondo il bi» 
sogno. >» A 

Intanto è certo che egli prima dell’ Harvey incominciasse la 

raccolta dei fatti sperimentali probanti la circolazione, e primo 

| quello dell’intumidirsi delle vene sotto e non sopra la legatura. 

« Riassumendo in breve le cose dette, parmi che la gloria 
tributata, per questa parte ben inteso, al nome onorato di Cesal- 
pino, sia piuttosto dovuta alla fortunata parola ‘da lui adoperata 
di circolazione, che a fatti e ad osservazioni nuove intorno alla 
circolazione del sangue. » 

Vuole giustizia che si ricordi anche un Francesco De la Reyna 
veterinario spagnuolo, che nel 1552, forse nel 1542, già delineava 
il concetto di una circolazione nelle vene degli arti. 

Si volle anche rivendicata a Fra Paolo Sarpi la scoperta della 
circolazione del sangue; e veramente egli si occupò di cose ana- 
tomiche e fisiologiche, e pensava a fare osservazioni sopra ani- 
mali diversi, e sul moto del sangue,-<e sull'uso e sulla struttura 
delle valvule. 

«< Fu pure da molti ricordato fra coloro i quali precedettero 
Harvey nella scoperta della circolazione del sangue, Eustachio 
Rudio. Insegnò egli a Padova nel 1598 quando vi giunse Harvey 
appena ventenne e vi stette per ben quattro anni, essendo stato 
ricevuto in quella celebre Università il 25 aprile del 1602, È 
‘certo che Harvey nel suo soggiorno in quella scuola ebbe rap- 
porti scientifici e col Sarpi e col Rudio, e altri scienziati che già 
si occupavano del moto del sangue. Pare però che il Rudio per 
sè stesso non avanzasse gran fatto l’importante quesito, limitan- 
dosi egli a ripetere molte dottrine di Cesalpino e di Colombo 
senza citarli. 

Da tutto quanto precede si ha la prova che le dottrine italiane 
sulla circolazione del sangue erano note all'’Harvey nel tempo che 
egli stette a Padova. « Tutti consentono nell’affermare che le più 
grandi ed importanti scoperte anatomiche relative alla circola- 
zione del sangue sono dovute alla scuola padovana che nel XVI1 
secolo contò fra i suoi insegnanti Vesalio, Colombo, Falloppio e 
Fabrizio d’Acquapendente. | 

Strano fatto si è questo che, mentre con singolar valore i più 
eruditi si affannavano a diseppellire ogni minimo passo d’antichi 
autori che valesse a contrastare all’Harvey la scoperta a lui at- 
tribuita, nessuno abbia mai tampoco ricordato Carlo Ruini, Sena- » 
tore bolognese, la cui opera famosa della anatomia e delle infer- 
mità del cavallo stampata nel 1598 (ultimata probabilmente nel 
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1590) aveva di due anni preceduto quella del Rudio. Eppure essa. 
contiene la più estesa, precisa e particolareggiata descrizione della 
circolazione del sangue che mai si possa desiderare, avuto riguardo- 
a quei tempi. . 

« Per ben due secoli e mezzo un assoluto e completo silenzio. 
pesò sulla onorata memoria di un uomo cotanto illustre e bene- 
merito, che colla sua memorabile opera aveva anche donato al 
mondo civile la scienza veterinaria. » Il nome di Ruini, e più spe-. 
cialmente la parte che egli ebbe nella pubblicazione della sco- 
perta della circolazione del sangue, fu portato al suo degno posto 
per opera tutta particolare del nostro Autore nel 1851, e la pre- 
sente memoria non è che una confermazione e una ampliazione 
delle cose fin d'allora annunciate. 

Nè è da dire che l’opera di Ruini rimanesse ignota, giacchè una 
seconda edizione di essa fu fatta nel 1599, una terza nel 1602, due 
altre nel 1618, una sesta nel 1707, oltre una edizione in Francia nel 
1647 e una traduzione in tedesco nel 1603, senza parlare degli infi-- 
niti plagi avvenuti dell’opera del Ruini. È strana la dimenticanza 
in cui fu lasciata la descrizione del Ruini, ed è ancora più strano 
che autori italiani e forestieri che si sono occupati dell’ opera di 
Ruini non abbiano mai fatto cenno di detta descrizione : e per di 
più non sono mancati i denigratori della fama di Ruini e gli op- 
positori all’egregio di lui illustratore. 

Dopo tutto ciò l'Autore parla con vera imparzialità dei lavori 
di Harvey, e prima si occupa degli errori fondamentali che prima 
di lui si opposero alla scoperta della circolazione del sangue, e 
quali fra questi errori furono da lui cancellati. 

Gli errori in discorso sono: 1° Che il sistema arterioso. conte- 
nesse aria o spiriti soltanto e che il sangue fosse contenuto solo. 
nelle vene; 2° Che il setto mediano fosse pertugiato o esistessero. 
anastomosi fra i due ventricoli ed anche bocche o aperture di 
communicazione fra arterie e vene per il trapasso degli spiriti 
dalle arterie alle vene. 

In quanto al primo errore l'Autore fa osservare che veramente 
Galeno fu il primo ad affermare che le arterie contengono san- 
gue. E così pure dimostra che la mancanza di pertugi nel setto: 
mediano non fu già provata da Harvey: egli in questo non fece 
che ripetere cose già note. 

In seguito l'Autore nostro si occupa del metodo che nuova- 
mente trovato, seguito od applicato per la prima volta dall’Har- 
vey, lo condusse alla grande scoperta della circolazione del san- 
gue. Non risulta per lui che Harvey nè inventasse il metodo spe- 
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rimentale, nè lo applicasse per la prima volta in questo argomen- 
to; e in somma egli riserba ali’ Harvey l'onore soltanto di una più 
completa ed estesa dimostrazione di una teoria già prima di lui 
conosciuta. 

Ulteriormente egli sostiene che l’Harvey poteva e duveva avere 
notizia delle dottrine che sulla circolazione del sangue si inse- 
gnavano in Italia prima della pubblicazione della sua opera, e lo 
accusa d’ingiustizia e parzialità verso i suoi predecessori e mae- 
stri. 

Nè l’Harvey aggiunse gran fatto alla teoria della circolazione 
quando si pensi che il passaggio del sangue dalle arterie alle vene 
per la via dei capillari venne solennemente dimostrata da Mar- 
cello Malpighi nel 1661; 33 anni dopo la pubblicazione dell’Eser- 
citazione anatomica di Harvey. 

« Questi non aggiunse nulla di fondamentale alle cognizioni 
‘che già si avevano in Italia sul moto del cuore e del sangus, 0 
circolazione generale, che il Ruini con maggiore semplicità e chia- 
rezza, primo di tutti insegnò. » 

Vero merito di Harvey si è quello di avere ricercati i moti 
del cuore e studiata la circolazione colle vivisezioni come gli 
avevano insegnato Colombo e Rudio; di avere ben stabilito l’uf- 
ficio delle valvule delle vene; di avere veduto che le orecchiette 
si contraggono prima dei ventricoli; e più di tutto di avere se- 
veramente applicato il metodo sperimentale nella soluzione del 
quesito. 


Todaro. Ricerche fatte nel Laboratorio di Anatomia normale 
della R. Università di Roma nell’ anno 1872. (Roma, Regia 
Tipografia, via S. Stefano del Cacco, N. 20, 1873). Opuscolo di 
99 pag. con 6 tavole. 


Gli organi. del gusto ela mucosa bocco-bronchiale dei Selaci. 


Ci duole di non potere estesamente. parlare di questa bella 
Memoria, la quale più in particolare si occupa di un argo- 
mento di anatomia istologica comparata ; e tanto più che alla per- 
fetta intelligenza di essa converrebbe riprodurre le numerose fi- 
gure, nitidissime, che l’accompagnano. 

Diremo soltanto che l'Autore negli animali da lui studiati di- 
stinse negli organi. del gusto le campane gustative ei calici del 
gusto, accompagnando i filamenti nervosi sino agli elementi co- 
stituenti quelle parti. È fatto notevole che le cellule. dei calici 
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suddetti siano prolungate da un bastoncino, analogo a quello della 
retina, che termina alla superficie libera dell'organo; oppure da 
un cono. Ed ecco come l’Autore si esprime su tale proposito. 

« Lasciando da canto altri argomenti, e basandosi ‘sopra le 
forme particolari che presentano gli elementi speciali dei sensi, 
pare che la forma a bastoncello di questi elementi stia in corri- 
spondenza con uno dei sensi speciali (olfattivo, visivo, auditivo, 
gustativo), e la forma a cono con il senso del tatto. Ora, vi sono 
degli ‘organi semplici, nei quali cioè si trova un solo di questi ele- 
menti. Così, per esempio, nella membrana dell’olfatto si trovano 
solamente gli elementi a bastoncello ; nella linea laterale dei pesci 
e nei tubi di senso dei plagiostomi, gli elementi a cono. Nel primo 
caso abbiamo l’organo semplice dell’olfatto, e nel secondo gli or- 
gani semplici del tatto. Ma vi sono organi nei quali trovansi me- 
scolati insieme i due elementi, come l'organo della vista, ‘ove si 
trovano i coni e i bastoncelli. L’' organo della vista infatti è un 
organo misto. M. Schultze ha avanzata la opinione, che i coni 
servono a percepire i colori, edi bastoncelli ad accomodare l’in- 
tensità della sensazione della luce. Si potrebbe dire che i coni sen- 
tono l’impressione tattile dei varii elementi della luce, mentre i 
bastoncelli fanno la parte speciale della funzione visiva per ag- 
gustarne l’intensità. 

Nella cavità WI ceo bf ariHisre dei Selaci io ho evito che gli 
organi del gusto si presentano sotto due forme caratteristiche : 
le campane, ove si trovano solamente le cellule a bastoncello ; i 
calici, ove trovansi insieme alle cellule a bastoncello, le cellule a 
cono. Le campane possono essere considerate come organi di gu- 
sto semplici, i calici come organi misti; le prime fanno solamente 
la sensazione gustativa, i secondi probabilmente avvertono inol- 
tre, per i loro elementi speciali a cono, il contatto dei corpi sa- 
pidi al quale si aggiusta la sensazione del gusto. » 

Nel libro del prof. Todaro troviamo un altro punto che sti- 
miamo degno d’essere rilevato da coloro che s’interessano ai veri 
progressi degli studi medici. i 

Il prof. Todaro in una corta prefazione alle Ricerche che ha 
pubblicate, insiste sull'importanza degli studi microscopici di ana- 
tomia normale, che alcuni stazionarii (falange oramai consunta) 
vorrebbero limitata allo studio pure importantissimo delle sole 
parti visibili ad occhio nudo. Noi di gran cuore a lui ci uniamo 
per implorare anzi, come facemmo sempre, in ogni scuola me- 
dica una cattedra speciale di istologia, provveduta di molti mi- 
eroscopi, dove i giovani vengano giornalmente, per turno, a pre- 
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parare essi stessi, esaminare, e disegnare tessuti e organi com- 
ponenti l’intima compage animale. Ciò da molti anni noi prati- 
chiamo, nel limite dei mezzi concessi, riguardo ai nostri allievi, 
partendo dal principio che siffatti studi al microscopio non pos- 
sono facilmente essere poi continuati una volta che le fatiche 
della professione vengano ad occupare tutto il tempo e l’attività 
del medico esercente. Nello stesso modo che per una fortunata 
disposizione l'insegnamento della fisiologia venne stralciato da 
quello dell'anatomia (almeno nelle scuole mediche, chè in «quelle 
di veterinaria è tuttora un pio desiderio!), così l’ anatomia nor- 
male, a nostro avviso, si dovrebbe ripartire in tre campi, ciascuno 
con insegnante e mezzi speciali, cioè, anatomia macroscopica, ana- 
tomia microscopica, e anatomia topografica. S'intende che per la 
unità dell'insegnamento l'anatomia microscopica dovrebbe com- 
prendere lo stato normale e patologico degli elementi e tessuti, 
riducendosi così l'anatomia patologica alla sola macroscopia dei 
reperti cadaverici, e alla pratica delle sezioni a scopo clinico. Noi 
insistiamo su questo sviluppo dell’ anatomia, necessario in ogni 
Scuola medica, dappoichè l anatomia è il cardine vero, e sodo 
della medicina, e perchè lo studio di essa non può farsi fuori delle 
scuole, e il solo Governo può somministrarne i mezzi. Il giovane 
esercente, entrato una volta nel vortice delle faccende e delle preoc- 
cupazioni professionali, non ha più agio di coltivare questo ramo 
di positivo sapere, le cui reminiscenze vanno man mano dileguan- 
dosi nella sua memoria. Guai se una mano avara non gli permise 
d’uscire dalle scuole con un ricco fardello! 


Durante. Sulla struttura della macula germinativa delle ova 
‘ di gallina. (Nelle R;cerche pubblicate dal prof. Todaro). Opu- 
scolo di 20 pag. con 7 figure. 


Le cellule costituenti la macchia germinativa si presentano 
sotto aspetti diversi, e si dispongono variamente in stratificazioni 
a seconda delle circostanze che hanno influenzato l’uovo nei primf 
momenti della sua emissione. Da ciò una diversità di opinioni nei 
vari Autori, delle quali si troverebbe la spiegazione nell’influenza 
prolungata più o meno della temperatura del corpo della madre, 
secondochè essa è forzata a trattenere per un tempo maggiore o 
minore l’ uovo nella cloaca, o secondochè la emissione ha luogo 
d’estate o d'inverno. 

‘Le cellule costituenti la macchia-germinativa, distinte dall’Au- 
tore in sfere (più grosse, granulose, a nucleo non discernibile a 
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prima giunta) e sferule (più piccole, nucleate) si dispongono in 
due strati formati di sferule, fra i quali ben presto sotto l’influenza 
del calore si vedono comparire a modo di terzo strato le sfere. 
Rimaneva a spiegarsi l’ intromissione «di queste ultime, e taluni 
pensarono di attribuirla alla semovenza di dette sfere che svilup- 
patesi al dissotto dei due strati sovraccennati, si porterebbero in 
seguito frammezzo agli stessi. 

Veramente l'Autore ha riconosciuto che, premesse certe pré- 
cauzioni di preparazione, « a misura che la temperatura si ele- 
vava al di là dei 34 gradi, si manifestavano contrazioni in forma 
di rientramento parziale, unilaterale o bilaterale, che non es- 
sendo molto pronunziate, facevano acquistare sia alle sfere che 
alle sferule una figura, da sferica che era, quasi: ovale. A questo 
movimento succedeva una contrazione generale del protoplasma, 
per cui la sfera ridiveniva rotonda, più rifrangente la luce, e fa- 
ceva un lieve movimento di rotazione sul proprio asse; quest'ul- 
timo movimento non fu mai osservato nelle sferule. Elevando an- 
cora più la temperatura fino a 40-41, i movimenti si facevano 
più rapidi, e più marcati, si producevano specie di gemme e di 
bernoccoli, che ora si ritraevano per ricomparire in un punto più 
o meno vicino a quelli ritratti, ora progredivano in sporgenza, si 
pedunculavano e finalmente si separavano. Le gemme e i ber- 
noccoli separatisi dalle sfere e nuotanti nel liquido mandavano 
anch’essi prolungamenti filiformi. Le sferule non prendono molta 
attività formativa, esse rimangono lì a dare dei prolungamenti, 
che spesso circondano e prendono in sè le granulazioni del tuorlo. 
liquefatto. Che la maggior parte dei corpi staccatisi per gemma- 
zione delle sfere abbiano i caratteri anatomici delle cellule, ce lo: 
assicurano il loro movimento e la presenza del nucleo, che manca 
solo in pochi, e si rende ben visibile sotto l’azione dell’acido ace- 
tico allungatissimo, » 

« L'osservazione diretta del movimento delle sfere e delle sfe- 
rule ed il loro successivo dividersi ed accrescersi mediante l’ob- 
tiettiva prenzione di sostanze solide e la supponibile imbibizione 
di liquidi, è di un alto interesse, perchè ci da un fondamento ma- 
teriale per ispiegarci la maniera con la quale la macula germi- 
nativa aumenta di volume e si divide in foglietti durante l’incu- 
bazione. » : 

Però l'Autore non ammette che il foglietto medio sia costan- 
temente il prodotto della migrazione delle sfere, che si trovano, 
al. fondo della cavità germinativa. Senza negare la ‘migrazione, 
aggiunge che alla formazione del foglietto medio contribuiscano 
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«le sferule del foglietto inferiore disposte in gruppi e molte volte 
in maniera che ricordano la proliferazione di una sfera. 

Intorno poi alla origine del canale e corpo di Wolff, l'Autore 
la riconosce in due cordoncini cellulari, paralleli alla doccia dor- 
sale, sviluppatisi dopo 38 a 40 ore d'incubazione oscillante tra i 
39 1x2 ai 40 C. tra il foglietto superiore e il medio. Nel primordiale 
i corpo di Wolff si vede apparire il canale renale allorquando ha 
acquistato un certo volume per l'aumento numerico de’ suoi ele- 
menti. , 

« Quale parte prendano poscia, dice l'Autore, alla formazione 
degli organi genito-urinarii d'ambo,i sessi gli elementi del tratto 
di unione e dei foglietti laterali del foglietto medio, io non sono 
in grado di poterlo dire per ora, quantunque a giudicare sopra 
alcuni miei preparati di embrioni di gallina, al terzo giorno ì del 
loro sviluppo pare che essi, coll’accostarsi del corpo di Wolff al 
foglietto mucoso o inferiore, vengano respinti e addossati alle ver- 
tebre primitive ed ai foglietti laterali. » i 


Durante. Sulla terminazione dei nervi nella cornea. (Nelle 
Ricerche succitate). 


Gli studi dell'Autore sono stati specialmente diretti su cornee 
di rane, conigli, e cani, e il reattivo adoperato fu il solito clorito 
d’oro, variando il processo in ciò che invece di esporre i prepa- 
rati alla luce del sole, li teneva in una stufa a 20 gradi circafcen- 
tigradi, ricavandone dopo 3-4 giorni magnifiche reti nervose. 

Nella sua Memoria è interessante la descrizione e la isur 
della guaina cellulare comune che avvolge i tronchi nervosi, e 
che risulta di cellule piatte, poligonali allungate, e serrate fra 
loro a modo di una venuzza o di un vaso capillare. 

Le fibrille terminali nervose furono accompagnate sino agli 
strati ultimi superficiali della cornea, dove al dissotto «dell'ultimo 
strato costituiscono ricchissime reti giranti attorno alle cellule 
epiteliali, reti da cui (così almeno appare dalla figura 4°) sor- 
gono filamenti che finiscono in punta o con una. varicosità alla 
superficie libera. Tutto ciò merita di essere considerato, nè va 
dimenticata la nota bibliografica degli autori tedeschi che si sono 
occupati di questo argomento. Ma, e perchè tacere i nostri, e fra 
questi il prof. Inzani, le cui osservazioni meritavano pure di essere 
citate, non fosse altro a titolo di storia ? 
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Colasanti. La terminazione dei nervi nelle dii sebacee. * 
(Nelle Azcerche succitate). 


Questa Memoria ne porge una bella e nitida descrizione delle 
glandule di Meibomio, nella cui tessitura (e la figura ben le mo- 
stra) si riscontrano le lacune linfatiche oramai riconosciute in 
ogni specie d’organi. In quanto alle VIrTAINAZIONI nervose l'Autore 
così si esprime : 

« In mezzo al tessuto connettivo, che avvolge i follicoli glan- 
dulari, nei preparati al cloruro d’oro ben riusciti, si trova un 
plesso di fibre nervose midollari, che accompagnano la rete ca- 
pillare sanguigna. Da queste fibre ne partono alcune di minore 
diametro, che dirigendosi verso il fondo dei follicoli. traversano 
la membrana elastica, ed in questo passaggio perdono la guaina 
midollare e si sfioccano in fibrille nervose primitive, che presen- 
tano l'aspetto varicoso caratteristico ; queste fibrille decorrono in 
direzione serpentina e intrecciandosi e anastomizzandosi con quelle 
provenienti da altre direzioni, formano una rete che circonda tutto 
l’epitelio del follicolo glandulare. Questa rete però non mi è riu- 
scito poterla accompagnare al di là dei sacchi follicolari nei dotti 
escretori. Questa disposizione di terminazione a rete delle fibrille 
nervose primitive in mezzo alle cellule dell'epitelio glandulare, si 
osserva puranco nelle glandule sebacee dei peli. » Egli però non 
vide mai le dette estremità nervose terminare decisamente sul 
corpo delle cellule epiteliali, o dentro di esse. 


Stefani. Il movimento molecolare megli. organismi. animali. 
(Memoria pel concorso alla cattedra di fisiologia nella Libera 
Università di Ferrara). Ferrara, Stab; Tip. Lib. di D. Taddei 
e figli, 1873. Opera di 80 pag. con 5 figure. 


« Ogni fatto che si compie nella natura non è che movimento. 
Le combinazioni e scomposizioni chimiche sono la risultante di 
determinati movimenti molecolari; il suono, la luce, l'elettricità, 
il magnetismo, il calore forme determinate di oscillazioni mole- 
colari; la vita movimento nutritivo. » 

In questi termini franchi ed espliciti l'Autore dà principìo al 
suo lavoro, e inalbera la sua bandiera. Ciò che distingue il no- 
stro Autore è appunto la esplicita chiarezza con cui egli afferma 
i suoi principii. Ha le frasi precise e limpide come d’uno che ha 
convinzioni ben stabilite, e noi ne auguriamo molto bene per l’av- 
venire di questo insegnante. Nella carriera che egli intende per- 
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correre una prima dote è veder chiaro nelle proprie idee; che se 
coll’accumularsi degli anni e della esperienza molti dubbi soprav- 
vengano a scuotere la fede giovanile, gli sarà d'uopo forse di so- 
stituire a talune convinzioni altre che parranno meglio accetta- 
bili, ma ad ogni modo, per l’abitudine assunta, la mente avvezza 
a non ammettere che principi ben definiti non vorrà acquietarsi 
con idee nebulose e teorie indec:se. Intanto ci sembra notare in 
questa Memoria una marcata tendenza alla sintesi; della qual 
cosa ci rallegriamo coll’Autore a patto che la sintesi, utile e per- 
messa nell’insegnamento orale, ceda il posto alla più rigorosa e 
minuta analisi nelle ricerche di laboratorio. 

Ciò premesso, riconosciuta dall’Autore l’insufficienza delle at- 
tuali cognizioni chimiche in fisiologia, si propone di trattare in 
tre punti il suo argomento: cioè: 1° riassumere i fatti chimici 
più importanti dal punto di vista della fisiologia generale; 2° trat= 
tare della forza viva termica liberata dalla ossidazione dei com- 
- posti organici; 3° accennare alle poche cognizioni che abbiamo 
sulla trasformazione della medesima nei varii movimenti fun- 
zionali. | 

Riguardo al primo punto incomincia con una considerazione 
degna d’essere meditata. Le combinazioni albuminoidi prima di 
fissarsi nell'organismo subiscono una serie di modificazioni ossia 
una fase progressiva; e così per azione dell’ossigeno ne subiscono 
una regressiva prima d'essere eliminate. Tali fasi però non hanno 
eguale estensione e valore per una data sostanza in tutti i tes- 
suti. In un tessuto il ciclo si compie prima, in altro va più lento: 
giunta una data sostanza al colmo di sua regressione viene espulsa 
da un tessuto, mentrechè in altro tessuto giunta allo stesso grado 
funziona tuttavia come elemento di attività. Una ben dubbia luce 
regna nelle modificazioni progressive degli albuminoidi, e meglio 
si conoscono i prodotti della metamorfosi regressiva, e meglio an- 
cora quelli degli ultimi gradi della ossidazione. 

‘ « Il prodotto finale della fase regressiva dell’ albuminoide è 
l’urea, che chimicamente considerata è un cianato d’ammoniaca. 
Non ci deve sorprendere che nell’ organismo si producano delle 
combinazioni cianiche; la degenerazione grassa degli albuminoidi 
fuori dell’organismo dà pur luogo alla formazione di questi pro- 
dotti. L’avere stabilita la possibilità anzi la normalità di queste 
combinazioni nell'organismo ci fa conoscere quale sia il vero si- 
gnificato fisiologico del solfo cianuro di potassio della saliva. Que- 
sto corpo non rappresenta che il prodotto regressivo degli ele - 
menti funzionali delle ghiandole salivari. » 
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Intorno alle incertezze vigenti in proposito di tali fasi, l'Au- 
tore ricorda la questione tuttora indecisa, se la fibrina del sangue 
sia un prodotto progressivo o regressivo. 

Le opinioni dell'Autore si possono compendiare così: 

Gli albuminoidi non hanno sempre bisogno di far parte di un 
tessuto prima di volgere alla fase regressiva: ciò può accadere 
anche nel torrente della circolazione. 

Gli albuminoidi regredendo possono dar luogo alla produzione 
di grassi e di idrocarburi. I grassi percorrono tutta la serie delle 
loro acidificazioni; gli idrocarburi tramutansi in glucosio, che poi 
alla sua volta si converte in acido carbonico e acqua. 

L'organismo difetta di mezzi acidi, ma il glucosio può esserne 
la fonte, sia si ammetta per lui una fermentazione acetica, sia che 
se ne ammetta una lattica. Tuttociò non contraddice alla trasfor- 
mazione del glucosio in grassi. 

Le ossidazioni hanno luogo di preferenza nei tessuti, e anche 
nel sangue. 

Poco si conosce intorno ai liquidi parenchimatosi o inerenti 
circostanti agli elementi anatomici dei tessuti. La miosina dei mu- 
scoli, coagulantesi spontaneamente, ci spiega la rigidità cada- 
verica. 

Nel siero muscolare però altri albuminoidi si contengono che 
coagulano al calore o cogli acidi. 

Nel siero muscolare v° è la pepsina, oltre peptoni e varii pro- 
dotti di ossidazione. 

L'Autore pone in dubbio che la contrazione muscolare sia da 
attribuirsi ad una temporanea coagulazione della miosina, e suc- 
cessiva sua ridissoluzione. 

Le poche cognizioni che si hanno sul liquido parenchimatoso 
del tessuto nervoso permettono appena di dire che esso differisce 
poco dal plasma muscolare. « Sembra che contenga una sostanza 
analoga alla miosina, la cui coagulazione dopo morte provoche- 
rebbe una specie di rigidità nervosa analoga alla muscolare. » 

« La sostanza nervosa contiene poi una particolare combina- 
zione azotata chiamata protagono risultante dall’ unione di adipi 
. fosforati colla nevrina: questa sostanza oltre che nel sistema ner- 
voso, si rinviene pure nei globuli rossi del sangue. » 

Nè meno esplicito è il concetto che contempla le secrezioni. 

« Negli organi forniti di condotti escretori il liquido paren- 
chimatoso prende prevalentemente la via dei medesimi e va così 
a costituire il liquido di secrezione. Negli organi che ne sono 
sprovveduti, i principii che lo compongono attraversano le pareti 
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dei capillari e ritornano così al sangue secondo le leggi generali 
del processo di diffusione e di capillarità. In tal modo conside- 
rato il fatto delle secrezioni rientra perfettamente nel concetto 
generale della nutrizione; ed ogni tessuto; come ogni liquido di 
secrezione può benissimo riguardarsi come plasma sanguigno tra- 
sudato attraverso le pareti dei capillari e modificato dal movi- 
mento di nutrizione del tessuto. » 

Non sì conosce ancora in qual modo il sistema nervoso eser- 
citi la sua influenza sul processo nutritivo..... Sono importantis- 
sime a questo riguardo le osservazioni di Kihne, Pfliger, ed In- 
zani sulle terminazioni nervose nell’interno degli elementi ana- 
tomici in particolar modo ghiandolari. » 

L'Autore chiude questa prima parte del suo lavoro conside- 
rando le forme elementari anatomiche in relazione alla costitu- 
zione, cioè tratta della vita chimica delle cellule. 

Nella seconda parte (forza viva termica liberata dalla ossida- 
zione dei composti organici) premette che le ossidazioni e il cor- 
rispondente sviluppo di calore sono caratteristiche del regno ani- 
male, riscontrandosi solo eccezionalmente nei vegetali. 

Ma l'ossidazione dei tessuti nell’animale risulta però dalla fa- 
cile disossidazione dell’emoglobulina dei corpuscoli rossi del sangue. 

La causa del calore animale sta specialmente nella ossidazione 
del carbonio e idrogeno; non è da calcolarsi quella del fosforo e 
dello zolfo. 

Tutti i tessuti dell’ organismo concorrono alla produzione del 
calore animale, poichè in tutti ha luogo ricambio molecolare, pro- 
cesso di ossidazione; ma ciò più specialmente avviene negli or- 
gani ghiandolari, nervosi, e muscolari. HE 

Dopo questo l’Autore si occupa di quei principii chimici, le cui 
calorie di combustione si trasformano in movimento ‘meccanico 
e nervoso, e dessi sono gli albuminoidi, i quali si ossidano e 0s- 
sidandosi sviluppano calore. 

La liberazione del movimento meccanico negli organismi ani- 
mali è dovuta o alla elasticità o alla contrattilità dei tessuti; e 
sono passati in rivista gli organi e le parti principali che mo- 
stransi dotate dell’una o dell’altra proprietà, ei modi con cui esse 
si manifestano. 

La contrattilità e la contrazione muscolare racchiudono an- 
cora molti misteri, non essendo ancora ben chiarita l’intima strut- 
tura del muscolo da un lato e dall'altro il processo chimico quale 
si effettua ne’ suoi elementi, e gli stimoli da cui dipende la con- 
trazione, e il modo con cui agiscono, e i fenomeni contemporanei 
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e consecutivi alla contrazione stessa, La contrazione è intima- 
mente legata alla ossidazione organica, mancando essa ogniqual- 
volta l’ossigeno e le sostanze ossidabili non si portino più negli 
interstizii del muscolo. Il movimento di ‘ossidazione si trasforma 
in movimento termico e meccanico. di 

Noi non facciamo che sfiorare il lavoro dell'Autore; cogliendo 
quà e là alcuna delle proposizioni* più spiccate e fondamentali, 
tanto da averne il concetto o i concetti generali che informano 
l’opera, e da lasciare al lettore il desiderio di conoscere parti- 
tamente l’orditura di essa e l’ indirizzo scientifico che s’intende- 
rebbe impresso all’insegnamento della fisiologia. Risulta bensì che 
l'Autore segue in totalità le teorie vigenti oggidì nelle scuole, 
però non senza qualche giusta riserva e titubanza per alcune, 
sebbene si raccomandino al nome di illustri maestri : e cosi deve 
essere. 

L'Autore poi trova che i movimenti muscolari hanno la mag- 
giore analogia coi movimenti magneto-elettrici; ma dichiara in- 
fida e pericolosa questa via seducente di concepirne l’essenza. 

In questa terza parte del suo lavoro considera pure la trasfor- 
mazione del movimento chimico, indi termico, in funzione» ner- 
vosa. Tra le altre proposizioni che rilevammo nella trattazione 
di questo argomento, riferiamo la seguente che senza ambagi pone 
innanzi una spiegazione del fatto materiale della memoria. « Le 
condizioni fisiche del mezzo in cui viviamo determinano speciali 
impressioni sulle estremità periferiche dei nervi centripeti, che tra- 
sportate ai centri sotto forma di movimento nervoso si elaborano 
in sensazioni, percezioni, idee, giudizii. La cellula centrale porta 
a lungo le impronte dell’intimo lavorio molecolare, e noi così ri- 
cordiamo fatti già da lungo tempo avvenuti. » 

Dovendo quindi parlare della. corrente elettrica propria dei 
nervi, che vuolsi ragguagliata a quella dei muscoli, così dichiara 
l'opinione sua: 

« Ma la teoria del Du Bois. sulle correnti nerveo-muscolari 
non riesce a darci ragione delle correnti derivate dalla sola se- 
zione longitudinale e trasversale. Relativamente poi all’ elettro- 
tono sento il dovere di confessare apertamente che non ho mai 
ben capito la disposizione delle molecole bipolari. » 

Al termine del suo lavoro l'Autore ci riferisce i risultati dei 
suoi studi intorno all’azione delle correnti sulla eccitabilità ner- 
vosa, risultati che non si accordano con quelli di Pfiùger. 

« Risulterebbe dai medesimi che il tratto di nervo compreso 
fra i poli di una corrente presenta una diminuzione della propria 
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eccitabilità, sia in vicinanza all’uno che all' altro polo della cor- 
rente; e che l’eccitabilità della zona anelettrotonica è sempre su- 
periore a quella del tratto interpolare.... Ha potuto constatare 
inoltre che solo le variazioni in meno delle correnti ascendenti, 
ed in più delle discendenti, provocano contrazioni. » 

Nè, coll’intendimento di dare un adeguata idea delle convin- 
zioni scientifiche che intende propugnare il nostro Autore, pos- 
siamo passare sotto silenzio la seguente importante dichiarazione: 

« Mi sembra più consono ai risultati sperimentali considerare 
i ganglii del cuore e i nervi che ne emanano, come i centri ed 
i nervi del cuore. A me sembra che si debba considerare il 
vago come un nervo che agisca direttamente sui ganglii, e solo 
per mezzo di questi sul cuore: esso modererebbe la loro attività 
funzionale, riverberando sui medesimi le impressioni che dai cen - 
tri psichici e da tutto il corpo fanno capo al midollo allungato. 
(Lussana). » 


Mantegazza. Della capacità delle fosse nasali e degli indici 
rino-cefalico e cerebro-facciale nel cranio umano. (Rendi- 
conti del R. Istituto Lombardo di scienze e lettere, fasc. XIV 
17 luglio, 1873). 


Il prof. Mantegazza prosegue nell'opera così bene intrapresa. 
Ora tratta di stabilire il rapporto esistente fra la capacità delle 
cavità olfattorie e la cavità cranica (indice rino-cefalico) come 
già ebbe ad occuparsi prima di quello esistente fra le cavità or- 
bitali e la stessa cavità cranica (indice cefalorbitale). 

Esposte le difficoltà che ebbe ad incontrare nella misura del 
volume delle cavità nasali e loro dipendenze, descrive il metodo 
adoperato che consiste nel riempirle di minuti pallini di piombo, 
il cui volume è sempre facile determinare. Veramente noi avrem- 
mo desiderato che in tale determinazione avesse tenuto calcolo 
a parte delle cavità nasali, separandole dalle loro dipendenze, an- 
tri e.seni. Ciò avrebbe concesso più facile il confronto coi bruti 
che hanno, come ad esempio i ruminanti, gli equini, estesissimi 
seni frontali e mascellari, nei quali è molto difficile, per non dire 
impossibile, far penetrare i pallini, 

« Una volta misurate le fosse nasali, l'indice rino-cefalico si 
trova con questa proporzione: 

‘ Capacità delle fosse nasali: Capacita del cranio = 100. x. 

Stabilito il processo per riconoscere l'indice rino-cefalico, come 
già in precedente lavoro fu insegnato il modo, per determinare 
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l’indice cefalorbitale, l'Autore ne inferisce la possibilità di stabi- 
lire il rapporto tra il volume del cervello, e quello della faccia 
che contiene le principali cavità sensorie, di stabilire cioè l'in- 
dice cerebro-facciale colla seguente proporzione : 

Capacità delle due orbite + Capacità delle fosse nasali: Ca- 
pacità del cranio = 100: x. 

Dalle molte sue osservazioni l'Autore conchiude che l'ampiezza 
delle fosse nasali, come quella delle orbite, non è per sè sola un 
criterio di razza inferiore, nè è sempre vero quanto fu detto a 
priori o dietro osservazioni superficiali, che i popoli selvaggi, per- 
chè più dei civili adoperano i sensi, abbiano cavità MAgginn, per 
custodirne i sensi. 

« La capacità media delle fosse nasali in 299 crani è di cen- 
timetri cub. 76,951, quella della donna di 69,436, quella dell’uomo 
di 84,466, per cui la donna ha le fosse nasali più piccole dell’uo- 
mo: ciò che si accorda col volume delle cavità orbitali. » 

« Il rapporto tra le fosse nasali e il volume del cervello è poco 
diverso nelle scimie antropomorfe e nell'uomo, e la microcefalia 
avvicina assai uomini e scimie. » 

« La minima dell’indice rino-cefalico è di 10,6567. 

« Le massime dell’indice rino-cefalico si trovano-sempre nella 
donna. L'indice suddetto della donna è maggiore che nell'uomo. » 

< L'indice cerebro-facciale medio in 299 crani umani è espresso 
da una cifra di 11,1499; nella donna e di 11,6531, nell’;uomo di 
10, 6458. » 


Porta. Consumazione purulenta di un emisfero del. cervello, 
senza perturbazione di funzioni. (Negli stessi Rendiconti, fa- 
scicolo XIV, 17 luglio 1873). 


La storia interessante che l'Autore ne dà di questo suo caso 
clinico va posta a lato dell’altra non meno utile di distruzione di 
un emisfero cerebrale per ferita, e della quale ebbe ad intratte- 
nere l’Istituto del dicembre prossimo passato. Ecco il fatto. 

Moroni Giulietta di S. Giulietta, in Oltrepò, d’anni 22, sana e 
robusta, entra in Clinica 1 11 marzo di quest'anno per due tu- 
bercoli come nocciuole, comparsi da due mesi spontaneamente, 
sessili, fluttuanti, dolorosi, del colore naturale ; l’ uno sulla linea 
mediana, l’altro sulla gobba destra «della fronte, alla stessa al- 
tezza, senza apparente alterazione dell'osso, del cervello e della 
salute generale; si ritennero per ascessi esterni. 

Nel di 14 fu aperto il tumore destro, e ne uscì molto pus denso, 
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.gialliecio. Introdotta una tenta, essa penetra in linea retta per ol- 
‘tre cinque centimetri in cavità, mossa liberamente e senza osta- 
‘colo. Per tre giorni, mentre la ferita somministrava sempre molta 
marcia, non si risvegliarono sintomi di reazione generale o di per- 
turbazioni locali al capo; perfetta integrità delle funzioni cere- 
‘brali. La notte del 17 fino al 20 improvvisamente : febbre ardente, 
‘continua, infiammatoria, turgore al volto; avversione alla luce, 
‘agitazione, veglia, non fred. lo, non delirio ; non alternativa di stu- 
pore o di sonnolenza; non altri sintomi. All'alba del 20 dopo un 
sonno placido di alcune ore, la donna si sveglia, siede sul letto, 
discorre in piena coscienza, confessa di sentirsi meglio ; ha poca 
febbre, e non avendo preso cibo da due giorni, verso le dieci, 
stando sempre seduta, dimanda un brodo, ed appena ne sorbe colla 
propria mano un cucchiaio, è presa da vomito, convulsioni gene- 
rali; cade assopita, ed in mezz'ora spira. 

Autossia. Emisfero cerebrale sinistro illeso. Sotto 1° ascesso 
‘aperto, l'osso frontale destro presentava un foro penetrante, ir- 
regolare e scabro di mezzo centimetro ; la dura madre aderente 
all'osso presentava un foro analogo; l’ascesso e la cavità erano 
in grembo al lobo anteriore sovrorbitale, tutto consumato : e poi 
il resto dell’ emisfero fino al lobo posteriore sul tentorio ed al 
ventricolo laterale, ridotto ad una poltiglia giallo-grigia, mollis- 
‘sima, che si scioglieva appena toccata. Irriconoscibili le circon- 
voluzioni cerebrali, la sostanza cinerea e la midollare: appena il 
lobo medio alla base sulla scissura di Silvio conservava qualche 
traccia di tessitura naturale: del resto consunto tutto l’ emislero 
sino al margine del corpo calloso. Gli oggetti contenuti nei ven- 
‘tricoli, il cervelletto, il nodo, i peduncoli, ed i nervi della base, 
dal primo al duodecimo, immuni. Oltre que’ due ascessi frontali, 
‘un terzo ne esisteva incipiente fra l’ osso occipitale e la dura 
madre, e un quarto alla faccia posteriore della sinfisi. sacro- 
iliaca. 

A parte le considerazioni di spettanza clinica che il caso nar- 
rato suggerisce all'Autore, egli richiama l’attenzione sulla man- 
canza assoluta d'ogni sintomo cerebrale nel soggetto; intelligen- 
‘za, volontà, memoria, coscienza, movimenti volontari, esercizio 
normale dei sensi, e della sensibilità, tutto si mantenne in istato 
fisiologico : e così conclude : 

« « Intanto i due casi che ho riferito, del Butti e della Moroni, 
sono così chiari e positivi, che da per sè soli ci convincono, che 
‘un intero emisfero cerebrale può essere eliso, eclissato, e distrutto 
impunemente : che l’ emisfero superstite può da solo adempiere 
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tutte le funzioni della mente, e della volizione; e che le parti ri- 
maste intatte-alla base attendono al moto ed ai sensi, » 

La qual conclusione ci conforta assai, perchè essa non è poi 
che la conferma autorevole di quanto abbiamo dimostrato vero 
nella fisiologia dei centri encefalici, fatta in comune coll’ amico 
nostro Lussana. 


Bouillaud. Nuove ricerche cliniche sulla localizzazione, nei 
lobi cerebrali anteriori, dell’ azione per cui il cervello con- 
corre alla facoltà psico-fisiologica della parola. (Comptes- 
rendus de l’Académie des Sciences. N. 1. 7 luglio 1873). 


In una prima serie di osservazioni l’ Autore riferisce casì di 
lesione nella facoltà di parlare, dipendente da una lesione del 
cervello. Tra questi casi il primo soltanto ci sembra degno di 
essere ricordato, perchè lo accompagna la descrizione dei reperti 
cadaverici. Si tratta di un falegname che perdette la facoltà di 
parlare in seguito ad una caduta: i moti della lingua e delle lab- 
bra erano liberi. Nessun segno di paralisi. 

All’autossia si trovarono i lobi anteriori del cervello, ‘e più il 
destro che il sinistro, adesi alla dura madre, con rammollimenti 
della sostanza-cinerea. I due lobi, liberati dalla dura madre, pre- 
sentavano, principalmente alla loro parte inferiore, un aspetto 
‘corrugato, dipendente fino a un certo punto da soluzione, e si; 
contavano 25 a 30 erosioni più o meno profonde (alcune avevano: 
2a 50 6 linee di profondità). Le alterazioni tutte erano più nu- 
merose a destra che a sinistra. 

Questi fatti tenderebbero a stabilire come sede del linguaggio. 
le circonvoluzioni della faccia inferiore dei lobi anteriori. 

In una seconda serie di osservazioni sono registrati casi di lesione- 
parziale della facoltà di parlare, cioè di individui che avevano 
perduta la memoria o la facoltà di pronunciare certe parole, o. 
parole di una data qualità, nomi, verbi ecc. Ma anche in questa. 
serie di osservazioni mancano i fatti rinvenuti nel cadavere. 

Riassume quindi le dottrine di Flourens sulle localizzazioni 
cerebrali, e ferma l’attenzione sulla funzione attribuita al cervel- 
letto, supposto coordinatore dei movimenti volontari. 

Ricorda l’Autore le sue prime ricerche sulla. localizzazione, 
nei lobi anteriori del cervello, del principio coordinatore o rego-. 
latore dei movimenti necessari alla parola, i quali pertanto sa- 
rebbero indipendenti della coordinazione attribuita al cervelletto. 
Combinando le proprie osservazioni con quelle di Lallemand e- 


193 
‘Rostan, l'Autore le dividerebbe in due categorie : nella prima sta- 
rebbero quelle in cui le lesioni della parola dipendevano infatti 
«da lesione più o meno profonda dei movimenti necessari all’ ar- 
ticolazione dei suoni vocali ossia alla pronuncia. L'altra catego- 
ria racchiuderebbe le osservazioni nelle quali mancavano più 0 
meno le parole stesse, oppure queste erano così disturbate nel 
loro ordine normale, talmente scoordinate, che era impossibile di 
intenderle. 

‘ « A quest'ultima categoria di casi, dice l’Autore, si riferiva 
la dottrina di Gall, ed ecco come io l'aveva associata alla mia 
propria. Notiamo, diceva io. che è necessario distinguere, nell’atto 
della parola, da un lato ciò che riguarda le parole, e dall’ altra 
«ciò che riguarda la loro articolazione e pronuncia. V°è, per così 
dire, una parola înzferna e una parola esterna, e questa non è 
che l’espressione della prima (di questa sola si è occupato Gall). » 

Il concetto dell'Autore venne poi confermato da ulteriori os- 
“servazioni di Auburtin e di Broca, il quale ultimo pubblicò una 
notizia sotto il titolo: Nuova osservazione di afemia prodotta da 
una lesinne della circonvoluzione frontale. 

— Alla memoria di Bou:llaud tiene dietro una nota di Chevreul 
riguardante la perdita della memoria dei sostantivi. Parendoci 
degna d’essere conosciuta la riferiamo. i 

« Molte persone, specialmente col crescere degli anni, perdono 
la memoria dei nomi sostantivi propri senza perdere quella de- 
gli attributi relativi a quei sostantivi, di modo che se il sostan- 
tivo proprio è d’una persona, il nome è cancellato intanto che 
la mente può esprimerne le qualità, i difetti, descriverne gli attri- 
‘buti fisici, i ticchi, il suo costume abituale. Ebbene! giammai ho 
‘osservato che alcuno abbia dimenticati gli attributi del sostantivo 
di cui ricordava il nome. 

Cercandone la ragione, mi sono a lungo interessato per sapere 
in che consista essenzialmente la conoscenza reale che abbiamo 
dei sostantivi propri. La conclusione a cui sono giunto è che 
‘questa conoscenza stà negli attributi. spettanti al sostantivo, di 
modo che in realtà il nome del sostantivo esprime l'insieme de- 
«gli attributi che noi gli abbiamo trovati. Ora ciascuno di quegli 
‘attributi ha fissata la nostra attenzione, e così noi l'abbiamo 
«conosciuto ; e quì il nostro interesse personale, come l'amor del 
sapere, possono spiegarci che, in molti casi, la mente si è data 
ad un vero studio. Si vede anche come lo studio di un insieme 
di attributi in uno stesso sostantivo proprio, fatto nel modo ac- 
.cennato, è favorevole al principio dell'associazione delle idee, ri- 
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guardo alla memoria, quando si tratta di ricordare il sostantivo: 
proprio così considerato. Io lo chiedo, se la memoria s’indeboli.- 
sce, qualunque ne sia la causa, non è egli logico secondo il mio 
modo di vedere che gli attributi dei quali ciascuno ha fissata 
la nostra attenzione tanto più quanto più lo conosciamo ri- 
mangono impressi nella nostra memoria, mentrechè il nnme pro- 
priamente detto, che non fu soggetto particolare della nostra at- 
tenzione e degli stessi studi, si cancella; così più d’un maestro 
di mnemotecnia ebbe ricorso ai mezzi più strani per far ricordare 
i nomi propri. In ultima analisi, gli affridbutiî, comprendenti le 
qualità, i difetti, le proprietà, i rapporti qualsiano di un sostan= 
tivo proprio, sono per noi nella mente nostra gli elementi di que-. 
sto stesso sostantivo. » 


Delbeuf. La misura delle sensazioni. (< Revue scientifique. » 
N. 3, 19 luglio 1873, riportato dal « Bulletin de l’Académie 
des sciences de Bruxelles », 1873). 


Per misurare l’intensità dei fenomeni che succedono esterior- 
mente all’organismo, già la fisiologia ebbe ad inventare e trovare 
strumenti e processi che più o meno si accostano alla precisione 
matematica: ma per valutare il grado, la durata, la estensione 
dei fenomeni interni di cui è giudice la sola interna coscienza 
umana, s'intende che le difficoltà debbano essere gravissime, do- 
vendosi in tale operazione determinare tutto, il punto di raffronto, . 
le qualità del soggetto, e la capacità del giudice. Le difficoltà 
però, per quanto siano grandi, non hanno del tutto sgomentato- 
gli studios. 

A porre in luce la gravità del quesito, ecco come si esprime. 
l'Autore: i 

« Un uomo sale una montagna. Nella sua ascesa egli compie 
un certo lavoro che viene valutato dal peso del suo corpo e 
dall’altezza a cui è giunto. Per ogni metro di elevazione ha spesa. 
la stessa quantità di forza. Lo spossamento del corpo è in questo 
caso il fenomeno obbiettivo , paragonabile assolutamente al di- 
spendio del combustibile in una locomotiva. Ma a questo fenomeno 
corporale corrisponde un fenomeno soggettivo, incomunicabile, 
intraducibile colla parola, la fatica. La fatica cresce essa pure: 
coll’altezza a cui si arriva, ma cresce molto più rapidamente di 
quello che il dispendio della forza, Il millesimo metro non esige: 
maggior lavoro del primo, eppure produce maggior fatica. Dietro: 
qual legge ha dunque luogo il suo aumento ? » 
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Già Weber aveva trovata una legge che può essere così 
espressa: 

Ogni aumento costante nella sensazione corrisponde a un 
aumento di eccitazione costantemente proporzionale alla stessa 
eccitazione. 

« Così, per esempio, la differenza fra due pesi non è percet- 
tibile se non a condizione che l’uno superi l’ altro di 1117. Se io 
peso colle mani simultaneamente 17 grammi e 17,5 grammi, que- 
sta differenza di mezzo grammo può passare inavvertita. Ma cer- 
tamente io potrò riconoscere (supponiamo) una differenza di un 
grammo. Se ora io confronto 17 chilogrammi e 17,5 chilogrammi, 
quest'altra differenza potrà pure non essere sentita: e sarà ne- 
cessario che essa arrivi ad un chilogrammo per rendere  percet- 
tibile la diversità dei due pesi. Per produrre dunque un determi- 
nato aumento di sensazione, bisogna che l’eccitamento cresca in 
proporzione di essa, bisogna che sia di 1 grammo su 17 grammi, 
di 1 chilogrammo su 17 chilogrammi. » 

Fin qui Weber: ma Delboeuf vede le cose diversamente. 

« La sua teoria è fondata su due considerazioni capitali. La 
prima è che l'intensità della sensazione non dipende soltanto dal- 
l’intensità della causa eccitante, ma anche dalla massa di sensi- 
bilità o di forza che gli organi interessati posseggono in quel 
. dato momento, massa di continuo intaccata dall’ eccitamento ; la 
seconda considerazione è che esiste una quantità di forza e di 
sensibilità necessaria alla regolarità delle funzioni speciali degli 
organi e che non può essere interessata dall’ eccitamento senza 
essere compromessa. L'eccitamento esterno non viene ad impres- 
sionare un organo in riposo assoluto, ma un organo nel quale 
esiste preventivamente e naturalmente una causa di eccitamento 
propr:o che vi mantiene la vita e la sensibilità; la modificazione 
procedente dall’esterno viene ad aggiungersi alla modificazione 
soggettiva. Così il calore esterno si aggiunge al nostro calore 
individuale ; così il peso sollevato dal braccio si aggiunge al peso 
del braccio stesso ; così il movimento prolotto dalla luce nella 
retina vi incontra un movimento fisico e permanente, che deriva 
dal moto del sangue nei vasi, dalla circolazione dei liquidi che 
imbevono il suo parenchima, da quello degli umori dell'occhio, e, 
possiamo dire, inoltre da tutti i movimenti del corpo. » 

Su queste considerazioni l’ Autore erige i suoi concetti sulla 
misura delle sensazioni sino alla espressione rigorosa di formole 
algebriche; e quindi le appoggia con esperienze che lo conducono 
a stabilire perfino una scala delle sensazioni. Noi non crediamo 
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utile di fermarci su. formole algebriche, il cui ordinamento ed 
evidenza logica ci parvero bisognosi di maggiori schiarimenti; 
nè possiamo dire delle esperienze, poichè ne farebbero difetto i 
disegni e figure indispensabili alla loro più chiara intelligenza. 
Però dal breve cenno che ne dà il sunto della Memoria, ci sem- 
brarono esperienze ben degne di essere studiate e ripetute. 

Da ultimo l’ Autore passa ad esperienze relative alla misura 
dell’esaurimento , occupandosi a vero dire del solo esaurimento 
muscolare. Teoricamente l’esaurimento sembra camminare con 
progressione geometrica: ma poi egli stesso pone dei dubbj sulla 
attendibilità di questa. formola. 


Estor e Saint-Pierre. Nuove esperienze sulle combustioni 
respiratarie. (Memoria presentata all'Accademia delle scienze 
di Parigi nella seduta del 6 febbrajo 1873, e riportata nel 
« Journal de l’Anatomie et de la Physiologie di Robin » nel 
N. 4. Luglio e agosto 1873). Op. di 18 pag. 


Gli Autori. pubblicano con questa Memoria la prima parte 
delle loro ricerche sulla sede delle. combustioni respiratorie. A 
questo proposito essi. credono utile di far precedere notizie di 
altri loro lavori e così sulle cause della colorazione rossa dei 
tessuti infiammati dove avrebbe una parte importante il colore 
rosso del sangue ; sul momento în cui funziona ta milza, la 
quale secondo e:sì allerna col ventricolo ; sulla determinazione 
dell’ossigene nel sangue, al quale scopo essi descrissero un ap- 
parecchio apposito. La quantità di ossigene decrescente dai pol- 
moni ai capillari, e i fatti numerosi di combustioni intravascolari 
eccitarono gli Autori a questi studj. 

Le esperienze consistono nella introduzione di glucosio nel 
sangue arterioso, dove vedesi la quantità dell’ ossigeno libero 
scemare bentosto. Per non disturbare la circolazione arteriosa, 
essi introducono la soluzione glucosica nella vena femorale di 
un cane, e quasi subito estraggono sangue dall’ arteria. femorale 
dello stesso lato o del lato opposto, È facile riconoscere il pas- 
saggio dello zucchero nel sangue arterioso, e di confrontare le 
quantità di ossigeno libero nel sangue, prima e durante la pre- 
senza dello zucchero. In otto esperienze videro l'ossigeno libero 
diminuire e scomparire anche dopo l’injezione di glucosio : l’acido 
carbonico o rimane costante o cresce. 

Per dimostrare poi che la diminuzione dell’ ossigeno libero 
nel sangue, sotto l’iufuenza dello zucchero, è ben dovuta a una 
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‘ossidazione di quest’ultimo, furono istituite altre cinque esperienze. 
Da queste è risultato che realmente il glucosio, e non già la per- 
dita sanguigna o il dolore, ha prodotta la diminuzione dell’ossi- 
geno : infatti, in esse, la quantità d'ossigeno nel sangue si rialza 
. sensibilmente dopo un riposo e un intervallo di tempo che per- 
metta all'animale di abbruciare lo zucchero contenuto ne’suoi vasi. 
Ad ogni modo era necessario dimostrare che l’ acqua adoperata 
in queste esperienze per sciogliere lo zucchero, e quindi pur essa 
injettata nei vasi, non possa essere la causa fortuita del fenomeno 
osservato. 

Due altre esperienze dimostrarono quindi la insufficienza o 
innocuità dell’acqua a produrre il fatto della diminuzione dell’os- 
sigeno nel sangue. 

Gli Autori pertanto ammettono una potente combustione del 
principio zuccherino per entro alle vie vascolari, dove appunto 
scema la proporzione dell’ossigeno libero. 

< Ma, potrebbe essere fatta la obbiezione seguente: la inje- 
zione di zucchero nei vasi di un cane non produce forse un ral- 
lentamento dei fenomeni respiratori? E chi può dire che la di- 
minuzione dell’ossigeno libero non dipenda dalla scemata esten- 
‘sione delle inspirazioni ? Prevedendo questa obbiezione, gli Autori 
hanno voluto riconoscere, se il consumo di aria respirata pativa 
qualche variazione negli animali sottoposti a injezioni di glu- 
cosio. » 

Pertanto gli Autori vollero riconoscere i gaz espirati dall’ a- 
nimale, tanto allo stato normale come dopo una injezione gluco- 
sica. Conveniva determinare l’aria consumata, la quantità dei gaz 
espirati, e farne l’analisi centesimale. Per compiere tutto ciò non 
avevano il grande apparecchio di Regnault e Reiset, e quindi ne 
combinarono uno, di cui è data la descrizione e la figura. 

Con questo apparecchio furono fatte tre esperienze dalle quali 
risultò : 1.9 che l’injezione di zucchero nelle vene dell’ animale 
non altera sensibilmente la quantità del gaz espirato, nè la quan- 
tità dell'aria inspirata; 2.° che la quantità di ossigeno assorbito 
è per lo meno eguale; 3.0 che la quantità di acido carbonico 
prodotto è lungi dall’essere in rapporto colla quantità di ossigeno 
scomparso. Gli Autori pertanto affermano che, durante l’injezione 
di glucosio nelle vene, è assorbito tanto ossigeno come nello stato 
normale per la via dei polmoni, mentrechè nel sangue se ne trova 
meno. 

L’ossigeno così scomparso ha camminato pei tubi vascolari, 
venosi e arteriosi, eccettuati i capillari periferici : dunque la com- 
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bustione respiratoria, vale a dire il consumo d'ossigeno, provocato 
dalla presenza del glucosio, ha avuto luogo nell’interno dei vasi 
e precisamente delle arterie, essendochè i polmoni hanno intro- 
dotta una eguale quantità del gaz comburente. 


Robin. Osservazioni anatomiche sopra un decapitato. (« Jour- 
nal de l’Anatomie et de la Physiologie. » i 4. Luglio e ago - 
sto 1873). 


Riferiamo quella che riguarda l'apparizione della pelle d’ oca 
nel cadavere. 

Il supplizio ebbe luogo alle 7 sntizgarilliane 18 dicembre 1872. 
Le apparenze della pelle d'oca incominciarono particolarmente alle 
gambe alle ore nove e mezzo; alle natiche alle ore undici, poi 
gradatamente ai fianchi, alle spalle, alle braccia. Cinque ore più 
tardi era ancora più marcato, in tutte queste regioni, ai polpacci, 
alle coscie, e specialmente ai fianchi. 

< Il fenomeno è andato crescendo sempre più sino al 20 di- 
cembre inclusivamente. Il 23 dicembre si manteneva ancora nella. 
stessa condizione del giorno 20; la rigidità cadaverica non si era 
modificata. Al vertice oppure vicino al vertice di ogni sporgenza. 
cutanea, corrispondeva un filamento di peluria. La pelle d'oca si 
arrestava nettamente al contorno del collo del piede e della por- 
zione dorsale del piede, del pugno e del dorso della mano, là 
dove mancava la peluria cutanea. » 

« Durante lo scorso giugno, con tempo caldo, abbiamo verifi- 
cato nel mio laboratorio questi stessi fatti sulla coscia e sulla 
gamba di una donna su cui era stata operata la disarticolazione 
coxo-femorale. Lia pelle d’oca non si è manifestata che all'indo- 
mani della esportazione del membro. > 


@nimus. Ricerche sulla contrattilità muscolare in un decapi- 
tato. (Nello stesso numero del « Journal de l’Anatomie et de 
la Physiologie »). i 


« Sui muscoli intercostali, abbiamo osservato in modo chia- 
rissimo che gli intercostali esterni sono elevatori delle coste, 
mentrechè gli intercostali interni ne sono gli abbassatori. Questa 
azione è evidente se si tien ferma la costa superiore dello spazio. 
intercostale che si elettrizza. Allora si vede benissimo che la 
costa inferiore si innalza, mentrechè essa non si muove in alcun 
modo quando si elettrizzano i muscoli ‘intercostali interni. L’ a- 
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zione dei muscoli intercostali esterni sembra essere più forte di 
quella degli intercostali interni. » 

« Fra i muscoli della gamba, abbiamo osservato che il lungo 

‘ peroneo laterale abbassa il lembo interno del piede e agisce leg- 
germente come estensore e come abduttore del piede, la qual cosa 
coincide perfettamente colla opinione di Duchenne. Ma noi non 
abbiamo potuto, come lo dice questo Autore, cancellare manife- 
stamente la volta plantare elettrizzando il tibiale anteriore. » 

« La contrattilità muscolare non cessa contemporaneamente 
in tutti i muscoli, e sotto questo rapporto vi hanno marcatissime 
differenze. Primi a perdere la loro contrattilità sono il diaframma, 
e la lingua, poi i muscoli della faccia. Il massetere fra i muscoli 
facciali è quello che conserva più a lungo la sua contrattilità. 
Questi muscoli perdono la loro contrattilità due ore e mezzo a 
tre ore dopo la morte. La perdita della contrattilità nei muscoli 
delle membra comincia nei muscoli estensori; questi cessano di 
essere contrattili un'ora quasi prima dei muscoli flessori. Cinque 
a sei ore dopo la morte, i muscoli del tronco sono ancora con- 
trattili ;. questi muscoli seno quelli che conservano più a lungo 
la loro contrattilità; i muscoli addominali specialmente sì distin- 
guono per tale durata della contrattilità propria ; esposti all’aria 
e tagliuzzati, essi si contraevano ancora dopo che tutti i muscoli 
degli arti non erano più contrattili. Si possono avvicinare questi 
fatti con quelli che hanno luogo in certi casi patologici. Infatti i 
muscoli del tronco, e specialmente i muscoli addominali nelle 
paralisi muscolari generalizzate, sono gli ultimi ad essere colti, 
e d’altra parte , nelle paralisi delle membra , i primi muscoli e 
spesso i soli ad essere colpiti sono gli estensori. » 

< Di mano in mano che la contrattilità muscolare s° indeboli- 
sce, la forma della contrazione cambia d’aspetto. Nei punti d’ap- 
plicazione di ciascun reoforo si produce una sporgenza della so- 
stanza contrattile; la parte muscolare intermediaria si restringe 
assai lentamente, poi a poco a poco non si ha più alcun restrin- 
gimento nella parte compresa fra i poli; in questo periodo, neì 
punti d'applicazione dei poli, si vede ancora s.llevarsi la sostanza 
muscolare, in modo visibilissimo e che si mantiene ancora molto 
tempo dopo che i reofori sono stati tolti. In quest’ultimo periodo, 
e anche un pò prima, non si ottiene alcuna contrazione elettriz- 
zando i muscoli a traverso la cute. » 
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Lang. Sulle cause della morte dipendente da soppressione della 
funzione cutanea. (« Archiv. der Heilkunde “ui arb 


A spiegare questo genere di morte Edenhuizen opinò che la 
cute allo stato normale lasci evaporare un alcali volatile orga- 
nico, una sostanza azotata, la quale rimanendo a lungo nell’ or- 
ganismo ne produce la morte, e la formazione nei tessuti sotto- 
cutanei di fosfati tribasici in cristalli. 

La vera causa del fenomeno fu invece da Laskewitsch riposta 
nella considerevole perdita di calore che la dilatazione dei vasi 
cutanei induce nell'animale : ma questi muore anche se si cerca 
di mantenerne alta la temperatura. 

In sei esperienze Lang si accertò di questi fatti. I vasi cuta- 
nei erano dilatati, il tessuto unitivo sottocutaneo era infiltrato di 
un liquido viscoso, i visceri erano in istato di congestione, e ta- 
lora si osservava sulla mucosa gastrica delle echimosi molto 
estese. 1a RE 
Al microscopio si trovarono in quasi tutti i casi dei cristalli 
di fosfati tribasici nel tessuto unitivo sotto-cutaneo, nel peritoneo, 
nei muscoli, nelle meningi, nei reni, nel fegato, nel sangue. I ca- 
nalicoli di Henle nel rene erano pieni di masse granulose. 

Lang ha analizzata con molta cura la carne muscolare di un 
coniglio invischiato con gomma arabica e che egli sacrificò dopo 
ventiquattro ore; egli trovò una notevolissima proporzione d’urea, 
0,01 per 100 del peso del muscolo. Ne concluse che i fosfati tri- 
basici sono un prodotto di decomposizione dell’ urea, e che gli 
animali in tal condizione muojono di uremia. 

La lesione dei canalicoli ad ansula di Henle è la causa della 
ritenzione. L'acqua, che non può più essere evaporata dalla cute, 
non può escire pei polmoni ; ne consegue allora che l enorme 
quantità di essa che si presenta ai reni vi determina una conge- 
stione ; una deposizione granulosa si forma nei loro canalicoli ; 
l’urina non può più passare, e i fenomeni dell'uremia fanno périra 
l’animale. 

È cosa possibile che l'abbassamento di temperatura sia do- 
vuto alla presenza dell’acqua in e grande quantità nel 
sangue. 

Riassumendo, i disordini della funtione renale sono la causa 
principale della morte quando si spalma la cute di un animale 
con uno strato di sostanza impermeabile. 
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Mathieu e Urbain. Sull’in/luenza dei gaz nella coagulazione 
del latte e nella rigidità muscolare. (« Accademia delle scienze 

di Parigi, » seduta del 2 dicembre 1872). 


La maggior parte delle sostanze azotate dell'economia animale, 
sottratte all’influenza della vita, percorrono una serie di trasfor- 
mazioni il cui primo termine è conosciuto sotto il nome di coa- 
gulazione. Questo cambiamento di stato, che deve poi finire colla 
putrefazione, è un fenomeno d’ordine chimico : illatte e i muscoli 
si prestano allo studio delle sue fasi successive. . 

La coagulazione del latte e la rigidità dei muscoli presentano 
numerose analogie : nelle condizioni ordinarie, la caseina e la mu- 
scolina risentono questa prima alterazione in un mezzo che abbia 
la stessa reazione, e la cui acidità, dovuta allo stesso acido, è 
preceduta da una ossidazione. 

Gli acidi lattico e carbonico, prodotti dalla ossidazione dello 
zucchero, potevano essere causa della coagulazione del latte e 
anche della rigidità cadaverica, per loro accumulazione nei mu- 
scoli dopo cessata la circolazione. Non era molto facile verificare 
il fatto sopra un composto così complesso qual’è il tessuto mu- 
scolare, ma si poteva tentarlo sulla caseina ben lavata e digras- 
sata. Se l’acido lattico era l’agente della coagulazione del latte, 
si doveva ritrovarlo nel coagulo, giacchè gli acidi minerali en- 
trano nella costituzione della caseina che essi hanno precipitata. 
Ciò infatti fu ricercato dagli Autori di questa nota, e sono giunti, 
col mezzo di vari processi che essi indicano, a scoprire l’ acido 
lattico nella caseina coagulata spontaneamente. 





RIVISTA COLERICA 


del Dott. Romolo Griffini 


Ii colera è all’ ordine del giorno ed è nostro dovere di 
trattarlo diffusamente in queste pagine. Il nostro (Giornale 
ha certamente la coscienza di non aver trascurato questo 
argomento importantissimo d’ igiene pubblica e di medicina 
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pratica. Oltre la rivista epidemiologica del cav. Robolotti 
(vol. 195, anno 1866), oltre le interessanti riprodotte  ri- 
viste straniere (vol. 158 del 1866 e vol. 201 del 1867) 
ha presentato le belle e diligenti rassegne del dott. Plinio 
Schivardi (vol. 195 del 1866 e vol. 199 del 1867) e quella 
del dott. Rotondi (vol. 205 del 1868) non che il diffuso 
estratto del dott. Mucci dell’opera del Griesinger sulle ma- 
lattie d’ infezione, nella quale si svolge largamente il tema 
del colera (vol. 214 del 1870). Da quell’ epoca la letteratura 
colerica s' è di molto accresciuta, benchè con iscarsa portata 
di nuove cognizioni sulla natura del principio colerico e sul 
modo di curarne gli attacchi. L'Italia ha dato un buon con- 
tingente di studj e di relazioni, delle quali ci rimangono an- 
cora da esaminare alcune relative alla epidemia del 1865-67. 
Riprendendo la rivista colerica sotto la pressione della neces- 
sità, dovremo risalire ad alcuni anni addietro, affinchè dalla 
esperienza, dell’ ultima invasione si traggano elementi a rin- 
tuzzare ed a dominare la presente. 

Intanto ci gode l’animo di constatare che il colera del 
1873 possiede pochissima forza diffusiva. Sia che gli venisse 
mostrato sin da principio in Italia il viso dell'armi, sotto la 
infiuenza delle dottrine contagioniste dominanti; sia per gli 
accorgimenti preventivi e le difese opportunamente disposte ; 
sia per effetto della igiene pubblica avvantaggiata d’assai in 
questi ultimi anni, stà il fatto che il paese nostro sembra 
quasi sfuggire al flagello o pagargli ben tenue tributo, mentre 
nel 1867 la morìa del colera ascese a ben centomila vittime. 
Sotto questi buoni auspicî, confidando che una sì grave iat- 
tura non verrà portata all'incremento della popolazione ita- 
liana, apriamo la nostra rivista, incominciando dalla profilassi, 
per passare allo studio del morbo e delle epidemie locali, ar- 
restandoci infine sulla terapia, la quale non dev’ essere mai 
posta in non cale, per quanto incerta e contradditoria. 
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Le Choléra, Étiologie et Prophylaxie, etc. — Il Cole- 
ra, Eziologia e Profilassi. Origine, endemicità, 
trasmissibilità, propagazione, misure igieniche, 
misure quaranteuarie e misure speciali da pren- 
dersi in Oriente per prevenire nuove invasioni di 
Colera in Europa. Relazione dei lavori della Conferenza 
Sanitaria Internazionale di Costantinopoli, ordinata e prece- 
‘duta da una Introduzione dal dott. A. FAUVEL. Parigi Bail- 
lièére et Fils, 1868; 1 vol. in 8° di pag. 673 con tav. 


geogr. 


È noto come per. iniziativa dell'Imperatore Napoleone III 
nel 1866 si riunisse a Costantinopoli una Conferenza sanitaria 
internazionale , allo scopo di ricercare le cause primordiali del 
colera, di determinarne i principali punt di partenza, di studiarne 
i caratteri e il corso; finalmente di proporre i mezzi pratici per 
circoscriverlo o soffocarlo alla sua origine. La Conferenza, alla 
quale erano rappresentate l’ Austria , il Belgio, la Spagna, la 
Francia, la Grecia, l’Italia, i Paesi Bassi, il Portogallo, la Russia, 
la Svezia, la Gran Bretagna, la Persia, la Russia e la Turchia 
nulla omise per condurre a buon fine il difficile suo compito. 
Dopo otto mesi di assiduo lavoro, essa si separò colla. convin- 
zione di essere’ riescita a risolvere, in modo conforme ai grandi 
interessi che doveva difendere , i principali problemi sottoposti 
al suo esame. 

Gli è con quest’ opera voluminosa e dettagliatissima, ricca di 
‘allegati, che il dottor Fauvel, delegato dal Governo Francese , 
fece conoscere i lavori della Conferenza, siccome quelli che si 
riferiscono ad interessi di primo ordine, la salute pubblica e le 
relazioni internazionali. Non potendo seguire l'Autore nella mi- 
nuta sua esposizione, ci limitiamo a riprodurre il sunto delle 
‘Conclusioni addottate della Conferenza, a maggioranza od alla 
unanimità, in risposta ai quesiti del suo Programma (1). 

Nel giugno del 1868 l'Autore annunziando il declinare in Europa 
«della epidemia del 1865, ne faceva sperare la estinzione, a meno 
che non avvenisse dalla America una nuova importazione. Dopo 
un lustro di tregua noi ci vediamo di nuovo visitati dal flagello, 
pervenutoci coll’antico itinerario, ma dotato di assai minore forza 
diffusiva, e quindi nel complesso molto meno spaventevole e mi- 


(1) Un cenno di tali conclusioni; tratto dalla Gazette méd. d'Orient , 
trovasi negli Annali Univ. di Med. vol. 199 del 1867. 
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cidiale. I lavori della Conferenza avranno certamente contribuito: 
a questo risultato, quantunque specialmente diretti a precludere 
il passo al colera nell’ India, in Persia e nell’ Hedjaz. In tempi 
di dominante epidemia, è bene ricordarli all'attenzione pubblica. 


1° GRUPPO DI QUESITI. — Origine e genesi del colera, ende- 
micità ed epidemia di questa malattia nell’ India. — Il Colera 
asiatico, quello che a diverse riprese ha percorso il mondo, trae 
la sua origine nell’India ove nacque ed esiste in permanenza alla 
stato endemico. 

La Conferenza considera come dimostrato che il colera asiatico, 
invasore , non si è mai sviluppato spontaneamente e non è mai 
stato osservato allo stato di endemia (che bisogna ben distinguere 
dai focolai secondari più o meno tenaci).in alcun paese d’Europa, 
e che è sempre venuto dell'esterno. Quanto ai paesi prossimi al- 
l'India, la Conferenza, pure ammettendo come probabile che il 
colera non vi esista allo stato endemico, non si crede autorizzata 
a concludere formalmente a questo riguardo. \ 

La Conferenza, senza respingere la possibilità che il colera 
non venga ad, acclimatarsi nei nostri paesi, considera il fatto 
come problematico. 

Il colera asiatico non sembra avere nell’ Hedjaz il focolaio 
primitivo, ma esservi sempre stato importato dall'esterno. 

Relativamente alla endemicità del colera nell’ India, la Con- 
ferenza non può che rispondere che sonvi nell’ India certe loca- 
lità, comprese principalmente nella valle del Gange, ove il colera 
è endemico, senza che sia possibile di precisarle tutte, nè di af- 
fermare che abbiano il privilegio esclusivo di dar nascita alla 
malattia. 

Relativamente alle cause della endemia colerica, la Conferenza 
risponde che noi non conosciamo le condizioni speciali sotto la 
cui influenza il colera nasce nell’ India e vi domina in certe lo- 
calità allo stato endemico. 

Relativamente alle circostanze che concorrono allo sviluppo 
ed alla propagazione delle epidemie di colera nell'India, Ja Con- 
ferenza conclude che i pellegrinaggi sono, nell’ India, la più pos- 
sente fra tutte le cause che concorrono allo sviluppo ed alla pro- 
pagazione delle epidemia di colera. 

(‘2° GRUPPO DI QUESITI. — Trasmissibilità e propagazione del 
colera. — 1.° Prove della trasmissibilità dedotte dal corso delle 
epidemie di colera considerate in generale. — Tutti i fatti annun- 
ziati non dimostrano sempre fino all'ultima evidenza che il colera 
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è propagato dall'uomo e con una celerità tanto più grande quanto 
più le sue proprie migrazioni si sono attivate e son divenute più 
rapide ? La Conferenza non esita a rispondere affermamativa- 
mente. 

2.° Prove dedotte dai ttt che stabiliscono la propagazione 
del colera per importazione. — 3.2 Prove dedotte dal progresso 
delle epidemie di colera nelle località colpite. — 4.° Prove de- 
dotte dalla efficacia di certe misure preventive. — La Conferenza 
conclude in tesi generale che la trasmissibilità del colera asiatico 
è una verità incontrastabile, provata dei fatti che non ammettono 
verun’ altra interpretazione. 

Sulla possibilità della propagazione del colera mediante J’atmo- 
sfera, la Conferenza risponde che verun fatto non è venuto sinora 
a provare che il colera possa propagarsi da lungi mediante la 
sola atmosfera, in qualsiasi condizione ; essere inoltre una legge, 
senza eccezione, che giammai una epidemia di colera si è pro- 
pagata da un punto ad un altro in un tempo più breve di quello 
necessario all'uomo per trasportarvisi. : 

Come si operi la importazione del eolera e quali sono gli 
agenti della trasmissione? — L'uomo colpito dal colera è per 
sè stesso il principale agente propagatore di questa malattia, ed 
un solo coleroso può dar luogo allo sviluppo d'una epidemia. 

La Conferenza è stata indotta a concludere che certi fatti 
tendono a provare che un solo individuo (a maggior ragione pa- 
recchi) proveniente da un luogo infetto, e sofferente di diarrea, 
può bastare a dar luogo allo sviluppo di una epidemia colerica, 
o, in altri termini, che la diarrea detta premonitoria può trasmet- 
tere il colera. 

Durata della incubazione. — In quasi tutti i casi, il periodo 
di incubazione, cioè il tempo trascorso fra il momento in cui un 
individuo ha potuto contrarre l’avvelenamento colerico e l’esor- 
dire della diarrea premonitoria o del colera confermato, non oltre- 
passa alcuni giorni. Tutti i fatti citati di una incubazione più lunga 
si riferiscono a casi che non sono concludenti, o perchè la diar- 
rea premonitoria è statà compresa nel periodo d’ incubazione, o 
perchè la contaminazione ha potuto aver luogo dopo la peo 
del luogo infetto. ‘ 

‘Sul quesito se il' colera pud essere importato e trasmesso 
dagli animali viventi, la Conferenza ha risposto : non avvi alcun 
fatto conosciuto il quale ‘stabilisca che il colera è stato importato 
da animali viventi; ma nondimeno è razionale di considerarli, in 
certi casi, come oggetti detti suscettibili. 

ANNALI. Vol. CCXXVI. 10 
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Sul quesito se il colera puòd essère importato e trasmesso me- 
diante lingerie, vestiario, ecc., la Conferenza ha risposto che il 
colera può essere trasmesso dagli effetti adusati provenienti da 
un luogo infetto e specialmente da quelli che hanno servito. ai 
colerosi; e che risulta anzi da certi fatti che la malattia può es- 
sere importata assai lontano da -questi stessi effetti rinchiusi al 
coperto dal contatto dell’ aria libera. 

Relativamente alle mercanzie, la Conferenza, pur constatando 
alla unanimità la mancanza di prove in appoggio della trasmis- 
sione del colera mediante le mercanzie, ha ammesso la possibilità 
del fatto in certe condizioni. 

Riassumendo ciò ch’ è stato detto nei precedenti articoli ,. la 
Conferenza, sino a più ampia informazione, crede essere saggio il 
considerare come sospetta qualsiasi provenienza da un focolaio 
colerico, a meno di condizioni particolari e determinate. 

In quanto concerne i cadaveri dei colerosi, la Conferenza ha 
risposto: benchè non sia provato da fatti concludenti che i ca- 
daveri dei colerosi possono trasmettere il colera, è prudenza il 
considerarli come pericolosi. 

Della influenza dei mezzi di comunicazione. — La Confe- 
renza è d’avviso che le comunicazioni marittime sono, per loro 
natura, le più pericolose; che sono esse che propagano più sicu- 
ramente lontano il colera, e che in seguito vengono quelle me- 
diante le ferrovie, le quali, in un tempo brevissimo, possono por- 
tare la malattia a grandi distanze. 

Quanto alla infiuenza dei deserti la Conferenza, attenendosi ai 
fatti stabiliti dalla esperienza, conchiude che 1 grandi deserti sono 
una barriera efficacissima contro la propagazione del colera e 
riconosce essere senza esempio. che questa malattia sia stata im- 
portata in Egitto o in Siria, attraverso il deserto, mediante le 
carovane partite dalla Mecca. 

Della influenza delle aggiomerazioni. — La Conferenza ri- 
sponde in modo generale che ogni agglomerazione d' uomini -— 
fra cui.s’ introduce il colera — è una condizione favorevole alla 
rapida diffusione della malattia, e — se questa agglomerazione si 
trova in cattive condizioni igieniche — alla violenza in essa della 
malattia; 

Che in tal caso la rapidità della diffusione è proporzionata 
alla concentrazione della massa agglomerata, mentre la violenza 
della epidemia — a cose pari d'altronde — è tanto più pronun- 
ziata quanto più gli individui componenti l’agglomerazione hanno 
meno subita antecedentemente la influenza colerica, ‘o : ne sono 
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‘rimasti vergini, cioè, in altri termini, che gli individui i quali hanno 


«già subìto la influenza di un focolaio colerico fruiscono di una 


‘specie di immunità relativa e temporanea che neutralizza i disa- 


«strosi effetti della agglomerazione ; 


Che, finalmente, in una massa abglomerata, quanto più è ra- 


pida la diffusione, tanto più è pronta la cessazione della epidemia, 
-a meno che nuovi arrivi non vengano a fornire un nuovo alimento 


alla malattia e per tal modo a mantenerla. 
In quanto concerne i navigli, la Conferenza conchiude ede 


«l' intensità delle epidemie di colera a bordo dei navigli ingombri 


d’ uomini è, in generale , proporzionata all’ingombro e tanto più 
violenta, a cose d'altronde pari , quanto più questi uomini non 


‘sortono da un focolaio colerico ove abbiano soggiornato ; che sui 


mavigli ingombri il corso delle epidemie di colera è comunemente 


‘rapido; finalmente la Conferenza aggiunge che il pericolo d’ im- 


portazione mediante i navigli e quello'di dar luogo ad una epi- 


«demia grave non sono intieramnnte subordinati alla intensità e 


nemmanco alla esistenza di accidenti colerici constatati a bordo 


«durante la traversata. 


Relativamente ai lazzaretti, la Conferenza conclude che l’ag- 
«:glomerazione di individui provenienti da un luogo ove regna il 
«colera, in un lazzaretto, non ha per effetto di produrre fra i qua- 
rantenari una grande dIffusione della malattia, ma che tale ag- 


.glomerazione non è però meno pericolosissima pel vicinato, in 
«quanto è atta a favorire la propagazione del colera. y 


In rapporto alle grandi agglomerazioni d'uomini, la Conferenza 
«conclude che le grandi agglomerazioni d’ uomini (eserciti, fiere, 


‘pellegrinaggi ) sono uno dei mezzi più sicuri di propagazione del 


colera; ch’esse costituiscono grandi focolai epidemici, i quali sia 
che decorrano a modo di un esercito, sia che si disseminino come 
le fiere ed i pellegrinaggi, importano la malattia nei paesi che 


attraversano ; che tali agglomerazioni, dopo aver subìto, in modo 
«comunemente rapido, l’ influenza del colera, vi diventano molto 
‘meno sensibili e che quest’ ultima scompare anche assai pronta- 
‘mente, a meno che nuovi arrivati non vengano ad alimentare la 


malattia. 

Relativamente alla influenza della disseminazione, la Confe- 
renza conclude che la disseminazione di una massa agglomerata 
operata in tempo opportuno, può rendere meno violenta una 


«epidemia di colera che vi siasi sviluppata, ed anche arrestarne 
da diffusione ; ma che questa disseminazione farebbe nascere un 
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gran. pericolo: di propagazione, se.si compiesse in seno a località. 
ancora; indenni. 

. Quanto alla parte che spetta al pellegrinaggio della Agi la 
Conferenza conclude che il pellegrinaggio della Mecca, come a- 
gente propagatore del colera &lle contrade prossime all’ Europa 
(le. sole riguardo alle quali si abbiano informazioni positive ).. è 
stato causa d’importazione di questa malattia in Egitto, due volte 
a 34 anni d’ intervallo, nella calda. stagione. 

‘ Della infiuenza delle condizioni igieniche. — In conclusione. 
la Conferenza riconosce che le condizioni igieniche ed altre. che 
in generale predispongono una popolazione a contrarre il colera. 
e in appresso favoriscono la intensità delle epidemie, sono: la 
miseria con tutte le sue conseguenze, l'accumulo degli individui, 
lo. stato malaticcio di questi, la stagione calda, il difetto di aerea- 
zione, le esalazioni di un suolo poroso, impregnato di materie or- 
ganiche, sopratutto se. tali. materie provengono delle deiezioni, 
coleriche. 

Inoltre la. Conferenza opina che, come sembra dimostrato dalla 
‘ esperienza che le deiezioni dei colerosi contengono il principio 
generatore. del colera, è legittimo ammettere che i pozzi neri, le 
latrine e le acque impure d’ una città possano diventare agenti 
propagatori della, malattia. 

La Conferenza aggiunge che sembra risultare da certi fatti ,. 
che il suolo d'una località”, una volta impregnato di detriti. co- 
lerici, ha potuto conservare per un tempo: assai lungo la pro- 
prietà di sviluppare il principio della malattia e di mantenere 
così una epidemia, od anche di rigenerarla quand’ era già estinta. 

Della immunità in rapporto al colera. — In conclusione; la. 
immunità di cui fruiscono. certe, località, cioè la resistenza, per- 
manente.0 temporanea, generale o. parziale, opposta da. queste. 
località alto, sviluppo, del colera nella loro circoscrizione, è un 
fatto che non, eselude, la, trasmissibilità, ma;che indica che certe 
condizioni locali, non per anco tutte determinate, sono un ostacolo 
allo. sviluppo. della malattia. 

Parimenti la immunità più o meno completa. e. più 0 meno 
durevole di cui fruiscono il maggior numero di persone poste nel 
mezzo del focolaio colerico , immunità che attesta. la resistenza 
individuale. al principio. tossico, è una circostanza di cui bisogna 
tenere il. più gran, conto. 

‘Dal. punto di veduta dello sviluppo Loleto: ., essa. è il corret- 
tivo della, trasmissibilità, e sotto il rapporto. della profilassi, pone 
sulla via dei mezzi proprj a restringere le stragi della malattia. 
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‘ Deduzioni relative agli ‘attributi del principio generatore del 
‘colera. = In riassunto, secondo la Conferenza, nello stato attuale 
della scienza non si possono emettere che ipotesi sulla natura del 
principio generatore del colera; noi sappiamo soltanto: ch'esso è 
originario di certi paesi dell’India e che vi si mantiene in ‘per- 
manenza; che questo principio si rigenera nell'uomo e lo accom- 
pagna nelle sue peregrinazioni; che può essere così propagato ‘da 
lontano, di paese in paese, mediante rigenerazioni successive , 
senza riprodursi allora giammai spontaneamente fuori dell’uomo. 

Relativamente ai veicoli del principio generatore del colera, 
la Conferenza conclude che l’aria ambiente è il veicolo principale 
dell’ agente generatore del colera, ma che la trasmissione della 
malattia mediante l’ atsmosfera, nella immensa maggioranza ‘dei 
‘casi, rimane limitata ad una distanza assai prossima al luogo di 
emissione. Quanto ai fatti citati di trasporto mediante l’ atmo- 
sfera ad una o parecchie miglie di distanza, non sono abbastanza 
concludenti. 

Secondo la Conferenza, l’acqua e:certi ingesti possono anche 
‘servire di veicolo alla introduzione nell’ organismo del principio 
generatore del colera. 

Ciò posto, ne segue per così dire necessariamente, che le vie 
per le quali l’ agente tossico penetra nell’ organismo sono prin- 
cipalmente le vie respiratorie e assai probabilmente anche le vie 
‘digerenti. Quanto alla penetrazione per la pelle, nulla tende a 


‘stabilirla. 
Circa ai principali ricettacoli del principio colerico, la Confe- 


‘renza conclude che la materia delle deiezioni coleriche essendo 
incontrastabilmente il principale ricettacolo dell'agente morbifico, 
ne consegue che tutto ciò che è contaminato dalle deiezioni di- 
venta pure un. ricettacolo donde ‘può esplicarsi il principio gene- 
ratore del colera, sotto 1’ influenza di condizioni favorevoli; ne 
‘consegue altresì che la genesi del germe colerico si compie molto 
probabilmente nelle vie digerenti, ad esclusione, forse, di ogni 
altro apparecchio dell’ organismo. 

In rapporto alla durata della attività morbifica del principio 
fuori dell'organismo, la Conferenza risponde risultare dallo studio 
dei fatti che all'aria libera , il principio generatore del colera 
perde rapidamente la sua attività morbifica e che tale è la re- 
gola ; ma che in certe condizioni particolari di ristrettezza, questa 
attività può conservarsi per un tempo indeterminato. | | 

In rapporto alla durata della diarrea colerica, la Conferenza 
«dichiara che la osservazione mostra che la ‘durata ‘della’ diarrea 
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colerica detta premonitoria — che non bisogna confondere con: 
tutte le diarree esistenti in tempo di colera — non oltrepassa. 
alcuni giorni. 

I fatti citati come SEE non provano che i casi di diarrea 
i quali si prolungano al di là appartengano al colera e siano su- 
scettibili di trasmettere la malattia, quando l'individuo colpito è: 
stato sottratto ad ogni causa di contaminazione. 

Sul corso e sul modo di propagazione del colera nel 1865, 
risulta: 1.° che la propagazione del colera si effettua mediante 
il movimento degli uomini, comunque siano d’altronde i mezzi di 
locomozione di cui si servono ; 2.° che la propagazione è tanto 
più a temersi quanto più i mezzi di comunicazione sono rapidi e 
moltiplicati; 3.° che, a circostanze d'altronde pari, una gran 
massa infetta od un solo individuo malato possono propagare il 
colera a grandi distanze. 

3.° GRUPPO DI QUESITI. — Misure igieniche. — Secondo l’opi-- 
nione della Conferenza, non. sonvi mezzi diretti per ispegnere i 
focolai endemici del colera, ma si può sperare di giungervi con 
un complesso di misure, fra le quali la parte più importante spetta. 
alle misure igieniche. 

Quanto all’ igiene navale, la Conferenza è d’avviso che si do- 
vrebbe : 

1.° Aprire dei concorsi, e conferire dei premii agli Autori delle. 
scoperte o dei perfezionamenti che avessero per effetto immediato 
un progresso qualsiasi nel risanamento dei navigli, nel migliora- 
mento delle condizioni igieniche degli equipaggi, o nel benessere. 
dei passaggieri ; 

2.°-Pubblicare un manuale d’igiene navale ad uso della marina. 
mercantile di ogni paese. L’ esecuzione delle più importanti pre- 
serizioni di questo manuale sarebbe obbligatoria pei capitani o» 
patroni; 

3.° Incorraggiare mediante premii e ricompense quelli fra gli 
armatori , capitani o patroni delle navi che si fossero distinti 
nella buona tenuta dei loro bastimenti ed equipaggi. 

Durante il colera soprattutto, bisogna evitare, secondo la Con- 
ferenza, gli inconvenienti ed i pericoli che derivano da una cat-- 
tiva sede di ancoraggio, dall'acqua potabile e dalle. provvigioni 
mal scelte, dall’ ingombro, dallo stato sanitario degli uomini im-- 
barcati, dallo stato degli effetti adusati, dalla qualità delle. mer-. 
canzie, dal manco di separazione dei malati, dal difetto di venti-- 
lazione della nave e dell’ aereazione degli effetti adusati e. sopra- 
tutto dal difetto di pulizia delle latrine, 
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La Conferenza è d’avviso che il risanamento dei porti, con 
proibizione di farvi immettere i condotti neri della città, il loro 
spurgo periodico e la loro buona polizia sanitaria interna, sono 
misure igieniche della :massima importanza per la preservazione 
delle malattie trasmissibili in generale e del ' colera in partico- 
lare. 

Il risanamento dei quartieri attinenti ai porti di mare, e la 
loro più severa polizia sanitaria sono parimenti misure importan- 
tissime di preservazione. 

Nella opinione della Conferenza , il risanamento delle città è 
un mezzo preventivo di primo ordine per opporsi alla invasione 
del colera e per moderarne le stragi. 

Questo risanamento dev’ essere basato principalmente sopra 
un complesso di misure dirette a mantenere la purezza dell’aria, 
a provvedere le città di acqua sana ed abbondante e ad impedire 
la infezione del suolo mediante le materie organiche. 

La disinfezione in luogo, e l'esportazione immediata delle ma- 
terie escrementizie, sono misure igieniche d’importanza capitale, 
sopratutto in tempi di colera. 

Secondo la Conferenza, una saggia organizzazione della assi- 
stenza pubblica — le visite preventive generali od in loro difetto 
le visite mediche nelle case infette — i soccorsi immediati ai col- 
piti —la pubblicazione di istruzioni popolari — l’incorraggiamento 
che nasce dalla fiducia nella prontezza ed estensione dei soccorsi, 
e dalla cognizione del vero stato della epidemia, come pure l’im- 
pianto di ospitali speciali e di case di rifugio temporaneo per ri- 
coverarvi le famiglie dei poveri, sono misure igieniche ed ammi- 
nistrative efficacissime per intralciare la propagazione del colera, 
e per diminuirne le stragi nelle località invase. 

L'interruzione temporanea delle comunicazioni coi luoghi in- 
fetti, purchè possa riescire assoluta, è il più sicuro preservativo 
contro la trasmissione del colera. L’opportuno spostamento e la 
metodica disseminazione delle agglomerazioni mobili (carovane, 
corpi di truppa, ecc.), sono misure igieniche efficacissime per im- 
pedire al colera di scoppiare fra esse, come pure per arrestarne 
la estensione e mitigarne la violenza. L'emigrazione opportuna e 
la disseminazione ben regolata possono dar luogo agli stessi ri- 
sultati favorevoli nelle agglomerazioni fisse (località, stabilimenti 
pubblici). | 

La Conferenza è d'avviso che la disinfezione applicata al co- 
lera secondo un metodo razionale e con perseveranza, si offre 
come possente ausiliario: 1° per diminuire la recettività di una 
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località minacciata dal colera; 2° per distruggere il germe della 
malattia importato in una località; 39 per limitare in certe fa- 
vorevoli circostanze la estensione della epidemia. i 

Misure da prendersi în Oriente per prevenire. nuove inva- 
sioni di colera in Europa. — Questioni preliminari. — La Con- 
ferenza è d’avviso che le misure restrittive, conosciute anticipa- 
tamente, e convenientemente applicate, sono molto meno pregiu- 
dizievoli pel commercio e per le relazioni internazionali del pertur- 
bamento che colpisce l'industria e le transazioni commerciali in 
seguito ad una invasione di colera. — Quanto. più le misure di 
quarantena: e gli altri mezzi profilattici contro il colera verranno 
applicati dappresso al focolaio. originario della. malattia, tanto 
meno queste misure saranno onerose e più si potrà contare sulla 
loro efficacia (supposta una conveniente applicazione) dal punto 
di veduta della: preservazione dell'Europa. 

Misure da prendersi nell'India. — La Conferenza non con- 
sidera come impossibile che si possa giungere a spegnere il co- 
lera invasore nell’India, e crede che in ogni caso si.possa restrine 
gerne lo sviluppo epidemico. Per raggiungere questo doppio scopo 
ammette la necessità di.studi continuati, che abbiano per, oggetto 
di determinare le condizioni speciali che producono e sostengono 
l'epidemia colerica, come pure i rapporti esistenti fra questa en- 
demia, e le esplosioni epidemiche, attendendo pure ai migliora- 
menti igienici già intrapresi. Quanto alle particolarità sulle quali 
dovrebbero portarsi questi studi, la Conferenza rimanda a ciò 
che fu detto antecedentemente in proposito. 

Circa ai pellegrinaggi indiani, la Conferenza è d’avviso .che 
per combatterne l’influenza sullo sviluppo del colera, importereb- 
be: 1° di applicarsi a restringere il numero dei pellegrini obbli- 
gandoli, se è possibile, a provvedersi prima della partenza di una 
autorizzazione, la quale non verrebbe rilasciata se non se a co- 
loro che provassero di possedere i mezzi di sussistenza durante 
il viaggio; 2° di istituire sopra tutti i luoghi di pellegrinaggio 
una polizia sanitaria comprendente l'applicazione delle misure igie- 
niche già praticate e completate secondo i precetti della espe- 
rienza acquisita; 3°in casi di colera fra i pellegrini, non autoriz- 
zare il ritorno della massa contaminata — ogniqualvolta tale mi- 
sura sia praticabile — se non se dopo la cessazione completa della 
epidemia in questa massa ed una disinfezione generale. 

Secondo la Conferenza, è della massima importanza il tentare 
di prevenire l'esportazione marittima del colera dall’India. A. tal 
uopo, il regolamento promulgato nel 1858, sotto il titolo di Na- 
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tive ‘Passenger Act, sarebbe uno dei mezzi principali; se l’appli- 
«cazione ne fosse fatta indistintamente a tutte le bandiere ea tutti 
li paesi, e si avesse. a completarla dal punto di veduta delle pre- 
«cauzioni sanitarie. Inoltre importerebbe che ogni nave in, partenza 
da un porto indiano fosse munita d'una. patente di sanità, rila- 
‘sciata da una autorità sanitaria. costituita ad hoc, che. sarebbe 
nello stesso tempo incaricata di vegliare alla esecuzione dei re- 
golamenti relativi all'imbarco dei. pellegrini. Ì 

Inoltre la Commissione crede che importi. esaminare le que- 
.stioni di. sapere; se in caso di epidemia in un punto dell’ India, 
fosse possibile. sopprimere, differire o restringere l'imbarco dei 
‘pellegrini sopra questo punto; e finalmente se, ad esempio. del 
governo. olandese pe’ suoi possedimenti indiani, le autorità del- 
l'India inglese non possano esigere da°ogni pellegrino musulmano 
la prova che tiene i mezzi necessari per le spese del viaggio e 
‘pel mantenimento della famiglia durante la sua assenza. 

Misure da prendersi nei paesi intermediari fra VIndia e l_Eu- 
ropa. — A. Misure contro l'importazione del colera dell’ India 
per la via marittima. — 1° Opportunità d'uno stabilimento sa- 
nitario all'ingresso del mar Rosso. — 2° Questo stabilimento do- 
vrebbe avere il carattere internazionale, condizione sine qua non. 
Rimarrebbe ai governi interessati di intendersi sulla forma. e la 
misura da darsi all'intervento di ciascuno. Si comprende assai 
‘bene, per esempio, che la Porta od il governo egiziano potreb- 
bero averne la direzione, ma sotto il controllo e l’assistenza del- 
l'Europa. — 3° Tali misure verrebbero applicate in virtù di un 
regolamento internazionale, il quale specificherebbe i casi, e ;ime- 
diante una autorità sottoposta al controllo dei governi interes- 
sati. 

Quesiti sul pellegrinaggio della Mecca. — 1° Organizzazione 
del servizio sanitario sul littorale del mar Rosso. Questo servi- 
zio, secondo la Conferenza, dovrebbe comprendere, oltre il pro- 
getto di un lazzaretto internazionale con dipendenza obbligatoria 
al distretto di Bab-el-Mandeb: 1° tre posti di medici sanitari sul 
litorale africano, a Koseir, Souakin. e Massawah, e due, pel. mo- 
mento, sulla costa arabica, di cui il principale sarebbe a Gedda 
‘€ l’altro a Yambo; 2° due lazzaretti, uno dei quali, ad El-Wesch, 
sarebbe destinato esclusivamente ai pellegrini, e l’altro, a Tor, 
sarebbe destinato alla quarantena degli arrivi ordinari affetti da 
«colera; 3° una direzione, sedente a Suez, assistita da una ‘com- 
missione internazionale la quale deciderebbe su tutte le questioni 
«concernenti il servizio sanitario del mar Rosso. 
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2° Condizioni per la partenza e precauzioni relative all’imbarco: 


dei pellegrini. 
3° Misure d’igiene da applicarsi nei luoghi ove si compie il 


pellegrinaggio. 

4° Misure da prendersi nell'’Hedjaz contro l’importazione del 
colera per mare o per terra. — La Conferenza non fa alcun conto 
delle misure di quarantena che verrebbero prese nell'Hedjaz con- 
tro l'importazione del colera fra i pellegrini. 

5° Misure da prendersi contro le provenienze dell’ Hedjaz, se 
il colera vi si manifestasse mediante il pellegrinaggio. — La Con- 
ferenza è d’avviso ‘che nel caso in cui il colera si manifestasse 
nell’Hedjaz all’epoca del pellegrinaggio, sarebbe il caso d’' inter- 
rompere temporaneamente, cioè durante la epidemia, ogni co- 
municazione marittima fra i porti arabici e il litorale egiziano. 

L'applicazione conveniente di questa misura suppone la esi- 
stenza di un servizio sanitario organizzato sul litorale del mar 
Rosso, come fu esposto antecedentemente, e inoltre la presenza 
di una forza militare bastevole, tanto per mantenere il buon or- 
dine fra i pellegrini che per la polizia marittima. Da quest’ ul- 
timo :punto di veduta, sarebbe a desiderare che i governi inte- 
‘ressati si intendessero allo scopo di assicurare la esecuzione delle 
misure prescritte. — Per il che la Conferenza ritiene che dovreb- 
besi procedere alla esecuzione nel modo seguente, salvo le mo- 
dificazioni, le quali, senza alterare il principio fondamentale della 
misura, fossero dalla Commissione sanitaria internazionale resie- 
dente a Suez, giudicate atte a facilitarne la applicazione: 

1° In caso di manifestazione del colera fra i pellegrini, i me- 
dici sanitari dell’Hedjaz segnalano il fatto alle autorità locali come ‘ 
pure alle navi da guerra di stazione a Gedda eda Yambo. Inol- 
tre, menzionando il fatto sulla patente di sanità, ne spediscono 
l’avviso in Egitto ed a El-Wesch, 

20 Dietro la dichiarazione dei medici su menzionati, le auto- 
rità informano i pellegrini che quelli fra essi che vogliono im- 
barcarsi per l’Egitto debbono, prima di abbordarvi, subire la qua- 
rantena ad El-Wesch, e li prevengono nello stesso tempo che sono 
liberi di seguire la via di terra. 

3° Gli imbarchi si fanno sotto la sorveglianza della autorità 
sanitaria, nelle condizioni da essa determinate, e nei porti da essa. 
designati. 

4° Le navi:‘da guerra concorrono ad-assicurare la esecuzione 
delle misure prescritte; esse fanno ‘la polizia di mare, ed eserci- 
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tano una sorveglianza la più esatta possibile allo scopo d’. impe- 
dire ogni partenza clandestina. 

5° Dietro l'avviso ricevuto della presenza del colera fra i pel- 
legrini, le autorità sanitarie egiziane vietano l’ingresso di tutti 
i porti dell'Egitto a tutte le provenienze della costa arabica, rin- 
viano i navigli delinquenti, dopo averli approvvigionati al bisogno, 
sovra un punto della costa arabica, ad El-Wesch, od altrove, ove 
purgano la quarantena in conformità alle regole addottate. 

6° I pellegrini trasportati ad El-Wesch vi sono tenuti in qua- 
rantena e non sono autorizzati a ripartire per l’Egitto se non se 
quindici giorni pieni dopo la scomparsa del colera fra essi e dopo 
la disinfezione dei loro effetti e bagagli. Abbandonando El-Wesch 
i navigli che li trasportano, rendendosi a Suez, sono in obbligo 
di toccare Tor, ove vengono sottoposti ad una osservazione di 24 
ore e ad una visita medica allo scopo di constatare il loro stato 
sanitario. La patente netta e l'autorizzazione a proseguire il viag- 
gio non sono loro accordate se non in quanto lo stato Riario 
di bordo vien riconosciuto esente da pericolo. 

7. Quanto alla carovana per V’Egitto, essa si arresta secondo 
l’uso alla stazione ordinaria presso El-Wesch, vi subisce una vi- 
tita medica e non riceve l’autorizzazione a proseguire il viaggio 
se non se dopo essere stata esente da colera per quindici giorni. 

8° Relativamente ai pellegrini con destinazione per 1’ India o 
al di là del mar Rosso, sono autorizzati ad imbarcarsi per ritor- 
nare alle case loro, ma si sottopongono alle regole prescritte;dal- 
l’autorità sanitaria del porto d'imbarco. 

9° Le comunicazioni marittime fra l’Hedjaz e l'Egitto non pos- 
sono venire ristabilite che quindici giorni almeno dopo la cessa- 
zione di ogni indizio di colera ‘nell'Hedjaz, dichiarata ufficialmente 
dalla autorità sanitaria di Gedda. Ma allora, ed anche in ogni 
tempo, le navi cariche di pellegrini con destinazione a Suez, sono 
sempre in obbligo di toccare a Tor, edi stazionarvi ventiquattro 
ore, per subirvi una visita medica, come si è detto più sopra. 
L'autorità sanitaria di Suez. può rinviare a Tor ogni nave che 
non abbia adempito a questa formalità. 

10° Un regolamento delle pene incorse, per tutte le infrazioni 
alle misure prescritte, dev’ essere formulato dalla Commissione 
internazionale. Il regolamento inglese (Native passenger act) of- 
fre in proposito un eccellente modello. 

Nel caso in cui un’ epidemia di colera, proveniente dal mar 
Rosso, si manifestasse in Egitto — l'Europa e la Turchia essendo 
d'altronde indenni — non converrebbe interrompere momentanea- 
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mente ‘le comunicazioni marittime dell'Egitto con tutto il bacino 
del Mediterraneo? — La Conferenza ha risposto affermativamente. 
B. Misure'‘contro l'importazione del colera dall'India: in Eu- 


ropa per la:via di terra. — Misure da prendersi in Persia : or- 
ganizzazione di un sistema sanitario; precauzioni concernenti i 
pellegrinaggi, il trasporto dei cadaveri. — /dem sulla frontiera 


turco-persiana, contro la importazione del colera per la (Boukaria 
e le steppe della Tartaria, sulla frontiera russo-persiana. 

Misure quarantenarie applicabili alle provenienze coleriche. — 
Relativamente alle misure restrittive adoperate sinora contro il 
colera, la Conferenza è d’ avviso che! gli ammaestramenti che si 
possono trarre dall'esperienza di questa prima epoca di quaran- 
tene non hanno un ‘valore concludente. Nondimeno ritiene la Con- 
ferenza essere incontestabile che le quarantene. stabilite sopra 
basi razionali e conformi ai progressi della scienza possano ser- 
vire di barriera efficace contro la invasione del colera. 

Le basi del sistema di profilassi dovrebbero consistere, secondo 
la Conferenza: 1°. nel combattere i germi della malattia’ nei 
suoi focolai primitivi, avanti. che si disseminino e si propaghino 
al di fuori; 2° nello stabilire delle quarantene coerenti coi prin- 
cipii ammessi ‘oggidìi sulla trasmissione del colera e sul suo modo 
di propagazione. 

Cordoni sanitari, isolamento, interruzione e restrizioni delle 
comunicazioni. — La Conferenza è d’avviso che i cordoni sani- 
tari, attuati frammezzo a popolazioni numerose e compatte, sono 

"esito incerto e spesso anche pericoloso ; ‘che, ‘all’ incontro, .at- 
tuati in località limitate o in paesi a popolazione diradata, come 
in certi paesi asiatici, i cordoni sono chiamati a rendere SIT 
servigi contro la propagazione della malattia. 

La Conferenza opina: 1° che l’isolamento, ovunque può essere 
applicato ai primi casi che segnano 1’ esordio d’ una epidemia, è 
una misura di prudenza che verun paese non dovrebbe trascu- 
rare di prendere per la propria salute: 2° che l'isolamento di una 
località colpita da colera è tanto più praticabile e più utile quanto 
più è rada la popolazione del paese ed il sequestro è preso all’e- 
sordire d'una epidemia; 3° che l'isolamento dei focolai iniziali è 
la misura capitale di profilassi contro le invasioni del colera. 

La Conferenza è d’ avviso che l'interruzione è il mezzo mi- 
gliore di isolare i focolai colerici; che, per conseguenza; avvi 
luogo di applicarla ogniqualvolta le circostanze si prestino ad una 
esecuzione rigorosa; ma che questa misura, applicabile soltanto 
a punti circoscritti, diventa inapplicabile ed inefficace allorquando 


Mi 
l'epidemia si è propagata sopra un grande spazio. — Così pure è 
d’opinione che havvi luogo:: 1° di restringere l'emigrazione nella 
circoscrizione della città infetta ; 2° di fissare con un regolamento 
il numero délle persone che ogni nave può imbarcare, in propor- 
zione della sua capacità; 3° di sottoporre le persone ed i loro 
effetti a precauzioni preliminari, quali, una visita medica, la pu- 
rificazione degli abiti e degli effetti, ecc. I 
Quesiti sui lazzaretti. — In quanto concerne gli stabilimenti 
quarantenari, la Conferenza propone : 1° Che i lazzaretti siano sta- 
biliti, per quanto è possibile, in isole sprovviste di popolazione, 
e in mancanza d’isole, in località isolate e lontane parecchie mi- 
glia dalle città, dai villaggi ed altri luoghi abitati. Che l’aria di 
queste località sia. salubre, il terreno di consistenza rocciosa, 
l’acqua abbondante, l'ancoraggio facile, sicuro e spazioso. 2° Che 
gli edificii componenti l'insieme dei lazzaretti, siano costrutti se- 
condo i principii dell’ art. VII del presente rapporto e in modo 
da assicurare la rigorosa separazione dellé diverse categorie di 
quarantenarii, secondo la natura della provenienza e la data del- 
l’arrivo. Che l'isolamento dell'ospitale dei colerosi, degli alloggi 
dei quarantenarii, delle buganderie, dei magazzeni e depositi, delle 
abitazioni del personale di servizio, ecc., sia. completo. Che la di 
stanza fra tutti questi edificii, impossibile a precisarsi.in antece- 
denza, sia in relazione colle indicazioni consegnate nel paragrafo 13 
del rapporto. 3° Che le latrine siano organizzate secondo il si- 
stema delle fogne mobili, cariche di disinfettanti. Che le cloache 
e'le fossa comuni siano proscritte. Che le materie delle scariche 
alvine. siano versate in fossa scavate nel' suolo e ricoperte di 
calce viva, di terra argillosa o di polvere di carbone vegetabile. 
4° Che ogni lazzaretto abbia due scali, uno di: contumacia, l’altro 
di libera: pratica, un ufficio di sanità, alloggi per l'amministrazione, 
un corpo di guardia, un deposito di letti e di mobiglia, un depo- 
sito di viveri, una trattoria. 5° Che i parlatorii dei lazzaretti siano 
soppressi pei visitatori, e vietate le visite ai quaranténarii tranne 
casi eccezionali e col permesso speciale dell’ autorità sanitaria; 
che nondimeno sia ‘concesso alle persone‘che Jo domandano di'en- 
trare nel lazzaretto e di sottoporvisi al regime dei quarantenarii 
coi quali ‘sarebbero in comunicazione. 6° Che la direzione degli 
stabilimenti quarantenarii sia affidata a medici, e che inoltre ogni 
lazzaretto sia provvisto di tre medici almeno, uno dei quali ap+ 
plicato all’ospitale, l’altro ‘al ‘servizio dei quarantenarii, il terzo 
incaricato del servizio di porto e dell’esterno del lazzaretto. 7° Che 
il numero dei lazzaretti per la! quarantena! di rigore sia limitato 
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proporzionalmente al movimento marittimo ed all'estensione del 
litorale di ogni stato, ma che sianvi nondimeno dei posti secon- 
darii, per le provenienze sottoposte alla quarantena di osserva- 
zione. 8° Che, nei casi di urgenza, si stabifiscano lazzaretti tem- 
poranei, accampamenti, o lazzaretti galleggianti, secondo le cir- 
costanze particolari di ogni località. 9° La Conferenza, pure am- 
mettendo in certi casi l’ opportunità di lazzaretti internazionali 
amministrati sotto il controllo di consigli misti, è d’avviso che in 
generale la istituzione di tali stabilimenti non sia da raccoman- 
darsi. i 

Régime quarantenario e disinfezione. — Relativamente alla 
quarantena di osservazione ed alla quarantena di rigore, la Con- 
ferenza è d’' avviso che la quarantena di osservazione è un tempo 
di prova, di semplice sorveglianza, mentre la quarantena di rigore 
consiste nello sbarco al lazzaretto con disinfezione, e comprende 
tutte le misure applicabili ad una provenienza colerica. 

La Conferenza è d’avviso : 1.° Che la quarantena di rigore 
applicabile alle persone provenienti da un luogo contaminato sia 
fissata. per regola generale , a dieci giorni pieni, e che questa 
quarantena incominci per le persone, dal momento del loro in- 
gresso nel lazzaretto. Che se durante il corso della quarantena 
avvenissero fra esse casi di colera o di diarrea colerica, le per- 
sone sane, dopo la separazione dai malati, dovrebbero ricomin- 
ciare la quarantena di dieci gierni pieni. 2.° Che avvi luogo a 
considerare come sospette le persone affette da diarrea, ad iso- 
larle dalle persone sane come pure dai malati di colera, e a non 
accordar loro la pratica, al termine della quarantena regolamen- 
tare, se non se in seguito alla osservazionè medica la quale con- 
stati la natura non colerica della diarrea. 

La Conferenza è d’avviso: 1.° Di applicare alle navi supposte 
contaminate la quarantena di rigore, fissata a dieci giorni pieni, 
a datare dall'arrivo. 2.° Di ammettere una differenza fra le navi 
a bordo delle quali siasi manifestato il colera o la diarrea cole- 
rica, e le navi che non avessero patito accidenti colerici durante 
la traversata: nel primo caso sarebbero applicabili tutte le misure 
di rigore, d'isolamento e di disinfezione; nel secondo le navi 
potrebbero essere esentuate dello scarico delle mercanzie non. 
soggette a purificazione, e non verrebbero sottoposte che a mi- 
sure generali d’ igiene senza disinfezione propriamente detta. 
3.9 Di sottoporre a precauzioni eccezionali le navi ingombre e a 
bordo delle quali siasi manifestata una epidemia grave di colera, 
precauzioni «che consisterebbero in un isolamento più completo, 
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nella disinfezione cogli agenti i più attivi ed anche nel prolunga- 
mento e nel raddoppiamento, secondo i casi, della durata della qua- 
rantena. 4.° Di ridurre a cinque giorni la quarantena applicabile 
alle navi la cui traversata avesse durato da 15 a 80 giorni senza 
verun accidente colerico, e a 24 ore quando la durata della tra- 
versata avesse a oltrepassare i 30 giorni. Nei due casi, disinfe- 
zione delle mercanzie suscettibili, degli effetti e delle parti ‘so- 
spette, ma senza discarico totale. 

Relativamente ai navigli che hanno a bordo un medico inca- 
ricato e che vengono sottoposti durante la traversata a misure 
d’igiene e di disinfezione , la Conferenza si è pronunciata nel 
modo seguente : Le navi a patente brutta di colera che avranno 
adempito alle condizioni specificate in questo articolo, potranno 
contare i giorni della traversata come giorni di quarantena sino 
alla concorrenza di nove giorni. Esse faranno al porto di arrivo 
una quarantena di osservazione calcolata in modo da compiere 
la quarantena regolamentare di dieci giorni pieni. 

Siccome la traversata delle navi non ha sempre la stessa durata 
e questa può variare da uno a nove giorni e più, la Conferenza 
ha stabilito la scala seguente come regola da osservarsi nella 
applicazione della misura proposta : 

Dopo 24 ore di traversata, 9 giorni di quarantena di osservazione 


2. giorni » 8 » » 
du Das! Pi » 
4 » » 6 » 

ia » D » » 
6 » » 4 » » 
7 » » 3 > 
Guard » 2 » 
9 » » 24 ore » » 


Per le navi la cui traversata avesse oltrepassato i nove 
giorni, la quarantena di osservazione sarebbe sempre almeno di 
24 ore. 

La Conferenza è d’avviso che la contumacia può compiersi a 
bordo delle navi nei casi di quarantena di osservazione, e talvolta 
di quarantena di rigore , in circostanza di forza maggiore; ma 
in:tutti i casi l’ autorità sanitaria avrà tura di far evitare |’ in- 

Egombro ed eserciterà una attenta sorverglianza sulla salute dei 
qnarantenariî. 

La Conferenza propone una quarantena di otto giorni pieni 
per tutte le provenienze di terra, ed eccezione dei pellegrinaggi 
e degli spostamenti di truppe il cui régime sarà più severo. S°in- 
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tende nondimeno che se le provenienze da terra partissero da 
un focolaio vicino da duè a tre giorni di SONA, la quarantena. 
sarebbe di dieci giorni pieni. 

Quesiti sulla disinfezione. — Secondo l’ opinione della Con- 
ferenza, la disinfezione consiste nell’ uso di diversi mezzi atti a 
risanare i luoghi e ‘gli oggetti contaminati dal ‘germe colerico: 
Questi mezzi sono l’aria, l’acqua, il fuoco in certi casi, come pure 
le sostanze chimiche raccomandate della scienza e segnalate in 
riguardo alle misure igieniche. 

La disinfezione si applica: 1.° Alle navi provenienti dai luoghi 
infetti e a bordo delle quali siasi manifestata una epidemia grave 
di colera, 0 oi LU di questa malattia, o soltanto casi di diar- 
rea colerica. 2.° Agli abiti ed effetti ad uso dei colerosi come 
pure delle persone sottoposte al régime quarantenario di rigore, 
tanto al lazzaretto che a bordo delle navi. 3.0 Alle mercanzie 
supposte contaminate, quali i cenci, gli stracci , le pelli, i cuoi, 
le penne ed altri avanzi d’animali, le lane ed altre sostanze non 
imballate provenienti da un luogo infetto o da una nave sotto- 
posta essa pure alla disinfezione. Le lettere e i dispaeci verranno 
chiusi in una cassetta e disinfettati mediante lo sviluppo del cloro 
senza essere traforati. Quanto alle mercanzie in generale, che 
escono dalle fabbriche e bene imballate, le si reputano non con- 
taminate, e per conseguenza non soggette alla disinfezione. 4.° Fi- 
nalmente la disinfezione si applica agli animali viventi mediante 
l’aereazione o l’ immersione nell’ acqua, quando le autorità sani- 
tarie lo giudicano conveniente. 

Della patente sanitaria e della correlazione. — Secondo la 
opinione della Conferenza, avvi luogo a sopprimere la qualifica 
di patente sospetta, e di mantenere quella di patente netta e di 
patente brutta , l'una a prova della assenza del colera, l' altra 
della sua ‘presenza, come pure del grado della sua manifesta- 
zione. . | 

La Conferenza esprime il voto che la parola sporadico venga 
soppressa sulle patenti, sulle quali basterebbe 1° indicare la esi- 
stenza del ‘colera asiatico o del' colera nostras. — È d'avviso 
che la patente di sanità debba far menzione del colera asiatico 
dal primo caso di sua manifestazione ‘fino ‘ all’ ultimo accidente 
che segni il termine della epidemia; che le autorità sanitarie non 
debbano accordare la libera pratica alle provenienze di ‘un'luogo 
ove ha regnato una epidemia se non 'se‘quindici giorni. dopo la 
data della sua completa scomparsa. — Opina essere. di ‘assoluta 
necessità, come garanzia della ‘salute pubblica, che ogni nave non’ 
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tenga che una patente rilasciata dalla autorità sanitaria del punto 
di partenza; essere parimenti necessario che questa patente non 
venga cangiata sino all’ arrivo della nave alla sua definitiva de- 
stinazione, e che per conseguenza le autorità sanitarie debbono 
limitarsi a segnare la patente primitiva senza sostituirla con una 
nuova patente sino al viaggio di ritorno. — Emette il voto che 
i governi i quali annettono una speciale importanza alla con- 
servazione della patente consolare vogliano acconsentire, nell’in- 
teresse della salute pubblica, a sostituirla con un visto sulla pa- 
tente rilasciata dalla autorità sanitaria. — È d’avviso che la 
correlazione o subordinazione reciproca (arraisonnement) sia un 
atto della più alta importanza in tempo di colera. Le reticenze, 
le false dichiarazioni, rendono illusorio il sistema ristrettivo il 

eglio combinato e compromettono la salute pubblica. Esse de- 
vono essere severamente punite dalle leggi d'ogni paese. In 
proposito la Conferenza fà voti affinchè il governo ottomano ab- 
bia a promulgare con la maggiore sollecitudine un codice penale 
contro le infrazioni ai regolamenti sanitarij. 


Necessità di uniformi provvidenze igienico-sanita- 
rie contro il Colera; del dott. G. ORSI. — Ancona, 
1871. Op. di pag. 6. 


Questo opuscoletto è tratto dagli Atti e Resoconti del Comi- 
tato Medico Ancomitano per l’ esercizio 1870-71, e condensa in 
poche pagine molta sapienza. Le misure che il dottor Orsi addita 
a prevenire e ad impedire la diffusione del colera, sono le se- 
guenti: 

« Base ad ogni provvidenza siano gl’isolamenti, non la mercé 
de’ cordoni sanitari resi frustranei dagl’ odierni rapidi mezzi di 
comunicazione ; bensì guardandosi dalle importazioni de’ fomiti 
d’infezione a mezzo delle caravane - delle navi - e degli individui 
isolati. 

Nello oriente si volga somma vigilanza alle caravane, fra noi 
alle navi, ovunque agli individui infetti. 

La vigilanza alle caravane asiatiche avvenga a’ lazzaretti con 
tutte le speciali cure reclamate dalla natura e dal modo di dif- 
fondersi del principio virulento. 

La vigilanza alle navi si dispieghi con I sistema di 
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quarantene, prendendo a base del periodo contumaciale il mas- 
simo noto di delitescenza del male. 

Le quarantene d’ osservazione siano limitate ai porti nei quali 
esistono bacini o seni appartati, onde dividere în modo assoluto 
le navi sospette, dal quotidiano movimento libero marittimo. 

Le quarantene di rigore si compiano, come oggi, nell’ interno 
dei lazzaretti, ma i lazzaretti per il colera sieno destinati in 
isole, assolutamente segregati da ogni abitato. | 

Nelle quarantene , siano d' osservazione , siano di rigore per 
navi o per passeggieri, s' abbia somma vigilanza sul gettito nel- 
l'acqua degli escreti del corpo. Nessun gettito avvenga se non 
preposta l’azione di mezzi decomponenti i principi zimici; l’acqua 
essendo veicolo alla trasmissione ed alla riproduzione de’ germi 
colerici. 

Nei Lazzaretti s' invigilino dalla scienza e dalla pratica com- 
binate, le vere proficue segregazioni, ed ispezioni, ed espurghi 
atti a garantire i diversi gruppi de’ contumacianti, e necessari 
alla vera disinfezione delle merci, a piena tutela del paese. 

L’isolamento degli individui procedenti da luoghi infetti sia 
esteso ai casi della diarrea premonitoria , potendo il più tenue 
grado di colerina essere principio d’ illimitata infezione, quando 
non sia riparata. 

L’isolamento sia esteso alle famiglie nelle quali cade la sven- 
tura di avere i primi individui colpiti dal morbo fatale. L’ espe- 
rienza fatta nella Provincia d’Ancona nel 1866-67 è maestra della 
grande utilità di cotesta applicazione. 

Gli espurghi e i lavandaggi delle biancherie degl’infetti avven- 
gano nel perimetro degli isolamenti. 

L' adozione degli isolamenti si faciliti con tutti i mezzi d’in- 
fluenza e di pubblicità, perchè ognuno s'investa dei doveri che 
ha innanzi alla famiglia ed ‘alla società, e s' induca a compierli 
spontaneo, denunciandosi nello interesse proprio e di tutti. 

Gl’isolamenti siano precettivi. 

Sia dettato un prontuario d’ igiene generale e personale, af- 
finchè Municipi, Medici, e Cittadini abbiano regole assentite dalla 
scienza, e dalla osservazione, su cui fidare per la VESAo Aria, 
per la limitazione, per le prime cure del male. do 

Fra le norme d’ igiene generale si vietino per sempre le fo- 
gnature comuni; e intanto si dia come precettiva la quotidiana 
disinfezione delle cloache pubbliche; s’insinui la massima cura di 
impedire l’ infiltrazione delle sostanze organiche nelle acque po- 
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ibi , 0 il gettito d’ escreti nelle acque sieno Sg AnA pieno 
.eorrenti. 

La depurazibne delle chiaviche sia perenne, nel caso in ispecie 

in che nasca la commistione delle acque d’espurgo e delle plu- 

viali colle rejezioni de’ corpi portate dai condotti delle latrine , 
determinandosi allora la peggior mofeta d’ infezione TRRCLENAO 
l'epidemia crudele. 

Sia vietato, nel più rigoroso modo, il gettito degli escreti del 
‘corpo all’ aria aperta. 

E fra le norme d’igiene personale si ponga il non seder mai 
ai cessi comuni, e specialmente comunicanti colle chiaviche co- 
muni, e diasi il precetto di decomporre ogni materia anche diar- 
roica prima del gettito nei cessi. » 


Le quarantene e l’ apertura dell’ Istmo di Suez. — 
Osservazioni del sig. SANTO RUSSO. Genova, 1869; op. di 
DAINO TI 


La scienza e la pratica vivono di contraddizioni. Egli è per 
ciò che dopo aver esposto le conclusioni a cui giunse la Confe- 
renza internazionale di Costantinopoli; dopo aver comunicato ai 
nostri lettori le raccomandazioni di quel distinto igienista, che è 
il dottor G. Orsi di Ancona, il quale nel 1865 contò nella sua 
città 2100 vittime sagrificate all’idolo del secolo, l’interesse ma- 
teriale, facciamo loro suonare all'orecchio una ben diversa nota, 
emessa da persona che non appartiene alla repubblica medica, ma 
ssi occupa con profondità di studio delle più ardue questioni eco- 
nomico-sociali. Questa Memoria venne letta dal dottor Domenico 
Bomba nella sala delle Conferenze scientifiche di Genova il 9 no- 
vembre 1869, e si occupa dell’ardua questione delle quarantene, 
‘che ha tanta influenza sullo sviluppo e sulla prosperità del com- 
mercio di mare, una delle prime fonti di ricchezza per una na- 
zione eminentemente marittima, come è l'italiana. Avendo il no- 
stro governo nel 1867 denunciato la Convenzione sanitaria inter- 
nazionale del 1852, onde rimaner libero nei suoi provvedimenti, 
ed essendo quindi cessati i vincoli dell’ uniformità che avevamo 
colle altre potenze pei trattamenti contumaciali, 1’ Autore vede 
nei più lunghi periodi di quarantena decretati in seguito a quella 
denuncia per le località di patente brutta per colera, un vero at- 
. tentato alla prosperità del nostro commercio ed un continuo in- 
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caglio alla navigazione delle Indie, la quale, ove non vi fosse po= 
sto riparo, verrebbe condannata ad allontanarsi dai porti italiani.. 
Bisogna dunque studiare 1’ argomento dal punto di. veduta com» 
merciale e sanitario, più. dal lato pratico che dal teorico e scien- 
tifico, onde sia deciso se le quarantene devono essere o no man-- 
tenute, e nel caso affermativo in qual modo e per quali periodi. 

« Data pure la esistenza del contagio — scrive il sig. Russo —- 
la reale questione si riduce a vedere se la quarantena. possa im=- 
pedire la importazione e la introduzione di morbi epidemici, e 
ciò dev'essere provato dall’ evidenza dei fatti e dell’esperienza; 
giacchè nell’ipotesi favorevole sarebbe un trovato inapprezzabile, 
e nel caso contrario un inceppamento alla. reciproca comunica- 
zione delle nazioni, una sorgente di danni ed uno scialaquo im- 
menso di denaro pubblico e privato. — La quarantena raggiunse 
dessa mai, è o no capace di raggiungere lo scopo per cui è isti- 
tuita ? » 

L'Autore non lascia desiderare la risposta, che, a suo credere, 
è data dalla storia. Ad onta delle più rigorose quarantene marit- 
time e terrestri, non è in facoltà di tali disposizioni il frenare il 
corso delle malattie esotiche. Le città la cui incolumità si vuol 
ripetere dalle quarantene, senza che ciò possa provarsi,*sono, se- 
condo il sigor Russo, rare eccezioni; mentre quelle rimaste sce- 
vre dal morbo senza contumacia e le altre invase malgrado le. 
quarantene, come può provarsi coi fatti, formano la. generalità. 
«.. Non volendo consigliare il ritorno agli antichi rigori, l'Autore 
vede la necessità di iniziare una riforma e di venire ad una re- 
visione dell’attuale sistema, per farne scomparire gli anacronismi. 
Già per la via di terra i governi stessi hanno rinunciato ad im» 
porre vere quarantene ; rimane ad occuparsi delle quarantene per» 
la via di mare, le quali hanno sempre avuto il lato vulnerabile, 
per quanto rigorose sieno state decretate e per quanto regolar-- 
mente eseguite. Innanzi tutto converrebbe che non mancasse nei 
governi la buona fede nel dichiarare prontamente la esistenza 
della malattia appena si sviluppi; indi si ottenesse l’ osservanza. 
delle quarantene vincolata da patti internazionali obbligatorii ed 
intangibili e l'uniformità della loro durata, almeno nel litorale: 
degli stati limitrofi, che hanno comuni gli interessi commerciali, 
perchè lo Stato che decretasse una quarantena maggiormente- 
lunga delle altre nazioni vedrebbe il proprio commercio languire 
ed allontanarsi dai suoi porti per avviarsi a quelli esteri, ciò di. 
cui l’Italia ha dovuto fare dolorosa prova nell'ultimo periodo con- 
tumaciale. Se si proseguisse nel sistema attuale di ordinare una. 
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«quarantena di 15 giorni contro le patenti brutte per colera, con- 
tinuando ‘la Francia e l’ Austria nella via delle: facilitazioni; noi 
potremmo ‘sperare tutt’al più un semplice ritardo nella invasione, 
‘perchè l’esperienza ‘ha dimostrato che nessuna epidemia di colera 
che la Francia e l’Austria abbiano avuto risparmiò mai il’ Italia. 
Il che sarebbe a tutto vantaggio delle nazioni limitrofe, con danno 
incalcolabile del nostro commercio. Bisogna dunque accettare le 
facilitazioni che la Francia e l’Austria concedono od indurle ad 
aderire ai nostri rigori ‘ed estenderli ai loro porti. Fuori di una 
di queste condizioni — dice il signor Russo — non ve n°è altra 
che corrisponda alle esigenze del commercio e che ne protegga 
la prosperità. 

L° Autore suggerisce a tal uopo di accettare senz’ altro il ri- 
pristinamento della convenzione sanitaria internazionale del 1852, 
‘0 di intavolare nuovi accordi internazionali anche limitatamente 
fra l’Italia, la Francia e l’Austria. E caldamente raccomanda. di 
assicurare la uniformità nella spedizione delle patenti sanitarie 
che nelle contrade di partenza sono rilasciate al bastimenti, onde 
non avvenga il fatto che bastimenti partiti lo stesso giorno dal 
medesimo porto arrivino al punto di destinazione muniti di di- 
’versa patente, brutta, cioè, o netta, secondo che venne rilasciata 
dai consoli di diversa; nazione, i quali certamente professavano 
‘opinioni differenti sulla natura della malattia apparsa. 

« Nello stato presente della civiltà — conchiude il sig. Russo — 
«e ‘in mezzo all’immenso accrescimento del commercio e delle co- 
municazioni, l'antico edificio eretto dalla paura e .dall’ ignoranza 
contro cui il tempo e gli uomini congiurano ed hanno .già reso 
‘crollante, non è più possibile. Una nuova éra deve cominciare per 
la legislazione sanitaria, che sostituisca le igieniche alle misure 
contumaciali. Ma se i tempi non sono ancora maturi per una così 
‘provvida e radicale innovazione, si proceda almeno alla richiesta 
riforma che stabilisca l'uniformità dei periodi quarantenarii, ri- 
«forma già indicate dal Conte di Cavour e sancita in gran parte 
dalla convenzione sanitaria del 1852. » 


A queste parole pronunciate nel (1869 non ha dato. torto la 
esperienza del .1873. Il colera ci è pervenuto tranquillamente per 
la via di terra ‘dall’Austria-Ungheria, e a nulla giovarono le qua- 
rantene a salvare i porti di Venezia, di Genova, di Napoti, che 
l’ebbero dalla terra e dal mare. Forse, per la sua posizione insu- 
«lare, ne verrà totalmente preservata la Sicilia, ove la popolazione 
‘intransigente impone al governo misure rigorosissime. L'idea di una 
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uniformità di trattamento fra l’Austria, la Francia e l’Italia, è plau- 
sibile sotto ogni rapporto, ma difficile a raggiungersi, per la di-. 
versità di vedute che in fatto di misure sanitarie corre fra que- 
ste nazioni. È certo che il rigorismo addottato per le provenienze: 
marittime (15 giorni di quarantena) e il libero corso accordato. 
alla circolazione terrestre, fanno ai pugni colla logica e colla ra- 
gione; a tal che alcuni fra i municipii della Italia superiore hanno: 
attivato di proprio capo la contumacia per le provenienze da’luo- 
ghi infetti, o respinti senza remissione i nuovi venuti. Molto con- 
viene aspettarsi dai progressi della civiltà e della igiene; molto 
dalla fratellanza delle nazioni e dai loro buoni accordi; e ci soc- 
corre la stessa forza diffusiva del colera, scemata d'assai. Ma 
probabilmente questa lotta fra gli interessi materiali da una parte 
e la protezione delle umane vite dell'altra, non avrà mai fine, e 
dipenderà dalla diversa inclinazione dei popoli per l’uno o per 
l’altro dei due grandi scopi, che da ultimo, per chi ben considera, 
insieme si confondono. 


Il cholera sulle navi e lo scopo delle quarantene;: 
per MASSIMILIANO DE PETTENKOFER. — Traduzione 
dal tedesco del dutt. Gustavo OHLSEN. — Palermo, 1872. 


Per dare un’idea adequata di questo lavoro, utilizzeremo ik 
cenno fattone dal prof. De Giovanni nella Rivista del Soresina 
(fasc. 13.° e 14.° del 1873). 

« Ne è base fondamentale la statistica del colera sulle navi, allo 
scopo di mostrare come le teorie dei contagionisti siano erronee 
e quindi si oppongano al progresso della scienza ed al migliora+ 
mento delle quarantene. L'Autore, contagionista un tempo. ac- 
colse il dubbio che gli si sollevò alla mente alla. considerazione 
di fatti incontrastabili, e dal dubbio mosse a concepire nuove 
idee meritevoli di essere prese in seria considerazione. È un fatto, 
dice l’ Autore, che il colera si propaga mediante. il. commercio 
umano, ma il modo di propagazione è circondato ancora in gran 
parte di dense tenebre, e propone che non si lascino sfuggire le 
circostanze per confermare i fatti che, secondo lui, sembrano atti 
a modificare i regolamenti costosi ed inutili, e che si raccolgano 
indagando per bene il decorso del cholera sulle navi. In vero ri-. 
sulterebbe dalle istituite osservazioni: che il colera. sviluppasi 
in una nave quando ne porti il germe della terra ferma; che il 
colera nelle navi non costituisce un fatto frequente, ma. piuttosto: 
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relativamente raro; che il dirigersi delle navi in alto mare favo- 
risce ed anzi determina la cessazione della epidemia navale: che 
per questo non si ebbero che rarissime epidemie estese a molte 
persone, anche quando la nave partiva da luogo infetto ; che al- 
cune navi pulitissime e sotto ogni riguardo igienico irreprensibili, 
furono decimate dal colera, mentre altre mal governate dal lato 
igienico ne vennero risparmiate, o diedero scarso contingente; 
che alcune località della nave più di altre furono. dominio del 
colera e che questo infierì se si dovette chiudere le aperture della 
stiva per impedire la ventilazione, come avviene durante una 
burrasca; che allo sviluppo e mantenimento del colera non con- 
tribuirono nè le acque, nè le carni. 

Dai quali fatti emergerebbe : che il colera non è dunque co- 
stituito da un principio che si trapianta da uomo ad uomo e si 
riproduce in esso, perchè allora non si sa spiegare come le epi- 
demie navali sieno eccezioni, e regole invece l’ incolumità rela- 
tiva delle navi: che allo sviluppo del colera non contribuiscono 
le acque, come si crede, e che il suo germe non istà forse nelle 
deiezioni e nelle lingerie dei colerosi, perchè non si spiega come 
avvenga la sospensione del colera inoltrandosi la nave in alto 
mare; che dunque il solo fatto positivo stà nella propagazione 
del colera mediante il commercio umano. 

Se si abbandoneranno le vigenti teorie del contagio, l'Autore 


promette che riusciranno a miglior scopo i nostri studi. Quante 
volte, egli dice, non si dimostrarono impotenti le quarantene ad 


impedire l'invasione del morbo ? E questo avvenne perchè si volle 
insistere in teorie, che hanno ormai tanti fatti contro di loro. Si 
studi mò invece qual’ è la parte della nave, che parte da luogo 
infetto, sulla quale si fissa il principio infettante : si procuri co- 
noscere le condizioni favorevoli a che desso principio si conservi 
colle sue micidiali proprietà. Allora i provvedimenti sanitari pren- 
deranno altro indirizzo e forse varranno a risparmiare |’ Europa 
dal temuto flagello. I contagionisti riposano nelle loro teorie, 
senza domandarsi se i fatti su cui le appoggiano non potessero 
per avventura essere altrimenti interpretati. » 
Soggiunge in proposito il relatore, prof. De Giovanni, che 
l'Autore « dovrebbe raccogliere maggiori fatti a sostegno. delle 
sue idee anticontagionistè ; molte abitudini consacrate dal tempo 
come teorie sancite dall’autorità non si smuovono da pochi fatti 
quantunque veri, nè da poche argomentazioni benchè savissime, » 
— Più rigoroso, il dott. Gaetano Strambio nella sua Gazzetta 
Medica, impegna una vivace polemica col dott. Ohlsen, il tradut- 
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tore della Memoria di Pettenkofer, e dichiara che le ricerche, i 
viaggi, e le tante pubblicazioni di quest'ultimo hanno « raggiunto 
l’unico costrutto di affastellare in un opuscolo fatti notissimi, il- 
lecite deduzioni, ipotesi infondate, gli uni e le altre cozzanti in- 
sieme alla rinfusa, nella santa intenzione di combattere una dot- 
trina, che non si fa che confermare, e di erigerne un’ altra cui 
manca ogni solida base, ogni ragione di essere, e della. quale si 
lasciano ‘indefiniti i punti più importanti e caratteristici. » 
Prendila, come vuoi, amico lettore. Ma se a giudizio dello 
stesso Pettenkofer, sta il fatto positivo della propagazione del 
colera mediante il commercio umano , a che tanti sofismi, tante 
stiracchiature, e tanto battersi i fianchi, per negare la contagio- 
sità del colera? Dìcasi pure che le quarantene non corrispondono, 
o non possono corrispondere allo scopo per cui furono istituite ; 
che i danni ne sono superiori ai vantaggi, come francamente pro- 
fessò il sig. Russo, dianzi esaminato ; che il mantenerle rigoro- 
sissime e prolungate, coladdove si permette il libero passaggio 
dalla terraferma contaminata, è un vero controsenso ; che nuovi 
studi sono necessari per accertare davvero in che consista il prin- 
cipio colerico e dove si annidi e germogli di preferenza.... alla 
buon’ora! Prima però di lasciare certe abitudini consacrate dal 
tempo come teorie sancite dall’ autorità, è d’uopo aspettare che 
sia davvero eretto e consacrato un nuovo edifizio, basato su fatti 
ed argomentazioni di ben altro valore di quelle offerteci dal signor 
Pettenkofer. 


La nuova evoluzione del Pettenkoffer non è stata criticata 
soltanto in Italia. Il sig. Murray, Ispettore generale degli ospi- 
tali, nel British medical Journal (1. marzo 1873) esamina la con- 
clusioni che il sapiente bavaro ha dedotto dalle sue ricerche sul 
colera: cioè la non contagiosità, e l’inutilità delle quarantene da 
lui considerate come vessatorie. Pur riconoscendo la influenza che 
possono avere la imbibizione nella terra del veleno colerico, e il 
livello più o meno alto dello strato d’acqua sotterranea sulla dif= 
fusione di questo veleno, influenza che fu posta in chiaro dai lavori 
antecedenti di Pettenkofer, il sig. Murray è d'avviso che non bisogna 
cercare esclusivamente in queste cause la origine della infezione 
colerica. Perchè esse possono assolutatiente mancare, come l’a- 
vrebbero dimostrato le ricerche dei medici inglesi nell'India e in 
particolare del dott. Townsend, in paesi in cui la epidemia ha 
dominato in modo tremendo. Murray rimprovera a Pettenkofer 

i non aver ténuto abbastanza conto del contagio da uomo ad 
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uomo mediatamente od immediatamente. È questa una causa fra 
le più comuni ed.incontrastabili, e nessuno ignora che l’arrivo di 
una persona infetta in un paese sino a quel punto incolume, può 
far scoppiare una epidemia in uno spazio di tempo troppo breve 
perchè si possano supporre previe influenze telluriche. Per il che 
il sig. Murray reclama energicamente la continuazione delle qua- 
rantene, come il solo mezzo radicale di arrestare la malattia, ciò 
che del resto è conforme ai risultati delle ultime Conferenze in- 
ternazionali. 


Essai d’hygiène internationale. — Saggio d° igiene 
internazionale; del dott. A. PROUST, aggregato «alla 
Facoltà medica di Parigi, medico degli Ospitali. Parigi, 
G. Masson, 1873, 1 vol. în 8. pag. 422 (1). 


Il libro del dott. Proust è di quelli cui nessuno contesterà il 
merito della novità e della opportunità. È la prima volta che 
si tenta di condensare, sotto formule scientifiche, le misure con- 
certate fra i vari governi allo scopo di combattere le invasioni 
epidemiche. Vennero pubblicati numerosi rapporti ufficiali, e l’am- 
ministrazione inglese in ispecie ha moltiplicato le sorgenti di 
informazioni, ma veruno studio complessivo era venuto a coordi- 
nare queste ricerche parziali. Le conferenze sanitarie hanno reso 
dei servizi che sarebbe ingiusto il disconoscere; accadde soltanto 
che le conclusioni, staccandosi dalle premesse, erasi meglio in- 
formati sulle decisioni prese che sui fatti più o meno compro- 
vanti che le aveano motivate. 

L’ igiene fu sempre ritenuta a ragione per una delle provincie 
meno felicemente esplorate delle scienze mediche. Le difficoltà 
della. osservazione vi sono portate al sommo, sia a motivo della 
moltiplicità dei fattori, sia in conseguenza della mediocre volontà 
degli interessati. L’ igiene internazionale ha il vantaggio e il di- 
fetto di essere nata ieri. Perciò essa non è obbligata ad impegnarsi 
coi pregiudizii, le scempiaggini o gli errori tradizionali, ma per con- 
verso sono assai scarsi i materiali di cui dispone. La esperimen- 
tazione igienica è già delicata quando si compie in un paese sot- 
toposto ad una legislazione e ad una polizia uniforme; essa 
diventa più complessa quando bisogna trattare le questioni per 


(1) Da una Rivista bibliografica degli Arch. Gén. de Med., oct. 1873. 
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via diplomatica. Sinora la medicina e la diplomazia hanno avuto 
fra di loro pochi punti di contatto, e meno di un mezzo. secolo 
fà non sarebbesi supposto che avessero ad incontrarsi mai sullo 
stesso terreno. î 

In tali condizioni eccezionali, un trattato d'igiene internazionale 
non' può, o meglio, non dev’ essere che. un programma. Strada 
facendo s'incontrano questioni semi-risolte e se ne consacra la. 
soluzione ; il più spesso si annunziano problemi da risolvere, o 
almeno da annunziare. Le qualità di mente dell’Autore erano più. 
che addatte a questo compito; una grande sobrietà di vedute, un 
gusto predominante per la precisione, una osservanza severa, quasi 
fino all’ eccesso, del metodo, in altri termini una associazione 
molto equilibrata dello spirito. medico e dello spirito amministra- 
tivo. 

Tl libro dinnanzi al quale si aprivano tanti orizzonti e tante 
scappatoie, poteva smarrirsi in confuse generalità; all’ incontro 
egli pecca piuttosto per la tendenza inversa. L'argomento è stre 
tamente circoscritto. L' Autore tratta della peste, della febbre 
gialla e del colera ed in via affatto accessoria della peste bovina, 
per non omettere i rapporti fra le epidemie e le epizoozie anzi 
che per tracciare il quadro della malattia bovina e delle misure 
che reclama. 

Il dato fondamentale al quale fanno capo tutti gli studi se- 
condari può riassumersi nella proposizione seguente : « Le epi- 
demie, seguono un itinerario quasi tanto regolare quanto quello 
del viaggiatore il cui spostamento serve a trasmetterle. » Essendo 
provata l'autorità di questo principio, rimane a vedere quali 
conseguenze ne derivano e quali mezzi si possono opporre alle 
emigrazioni come alle immigrazioni morbose. 

Noi prenderemo per tipo i capitoli consacrati al colera; es- 
sendo stato questo morbo l’ oggetto di profonde ricerche e of- 
frendo inoltre un interesse speciale dalle circostanze attuali. — 
Il dott. Proust ammette che la diarrea colerica, la colerina e il 
colera propriamente detto non sono che manifestazioni diverse 
della stessa malattia e dipendono « dalla stessa causa specifica. » 
Tale affermazione, che racchiude in poche parole tutta una dot- 
trina, meritava un mondo di prove a sostegno, e noi dubitiamo 
che sarebbe uscita vittoriosa dalla discussione ; tanto più che at- 
tribuendo ad un unico virus queste tre affezioni sì mal definite, 
le quali non sarebbero che gradazioni e neppure varietà della 
specie colerica, l’ Autore esclude assolutamente il colera nostras: 
« malattia stagionale » e senza parità colle altre. In fatto l'Autore 


non ha in vista nel suo lavoro che il colera vero, e ci dispensa 
così d’ aver a combattere un principio dal quale non trae con- 
seguenze. | 

Avendo maturamente proseguito questa ricerca sopra i luoghi, 
coi documenti più compendiosi raccolti dai governi stranieri, noi 
non conosciamo un tracciato geografico più arduo di quello del 
colera. Abbiamo perciò rinunciato ad ogni tentativo di topogra-= 
fia, e ci crediamo in diritto di dichiarare che gli scrittori i più 
perseveranti, i-quali hanno voluto seguire l’ itinerario della ma- 
lattia, compresi il Macpherson, non hanno raggiunto lo scopo. IL 
dott. Proust si è garantito contro le difficoltà che risultano dalle 
fluttuazioni coleriche, considerando solo le grandi percorrenze e 
racchiudendosi strettamente nella cerchia della igiene internazio- 
nale. La sua investigazione non dovea riferirsi che ad un punto, 
e si avrebbe torto di chiedergli di abbracciare tutte le possibilità 
della propagazione della epidemia svolgentesi ne’ focolai più o 
meno circoscritti di un dato paese. 

L’ opinione formale dell’ Autore sull’ importazione del colera 
ci sembra la vera, e noi la dividiamo senza riserva. Comunque 
siano le altre influenze che intervengono, ed esse sono per certo 
assai numerose, il colera vien portato da un coleroso nelle loca- 
lità in cui si svolge. In Russia dove è facile sapere persino il 
nome dei pochi arrivanti che penetrano a rari intervalli in un 
villaggio, non s'è mai incontrata una cccezione. L’ utile che de- 
riva dalla legge formulata dal dott. Proust ci sembra adunque 
all'infuori d'ogni discussione. 

Qui s’arrestano al presente le nostre cognizioni. Perchè un 
coleroso, giungendo in un villaggio, diventa causa immediata d’in- 
fezione ? Perchè il suo compagno, parimenti infetto, partito dallo 
stesso punto e sceso in altra località, vi depone un germe ste- 
rile ? È possibile scoprire le ragioni delle attitudini locali a con- 
trarre l'epidemia, e bisogna cercarle nello stato del suolo, nella 
| costituzione morbosa, nella natura del supposto virus, nelle con- 
dizioni favorevoli o sfavorevoli che ha incontrato il contagio? Il 
dott. Proust ha toccato sommariamente ciascuno di questi problemi, 
porgendo ‘il suo modo di vedere, ma'evitando di entrare in svi. 
luppi, estranei per la maggior parte al suo tema. Per conseguenza 
sarebbe inopportuno affrontare l'esame delle diverse ipotesi .ele- 
vate dai loro Autori all'altezza di teorie. Il dott. Proust è con- 
vinto della realtà del contagio, reservatis reservandis, ed ha ra- 
gione. È da questa convinzione fortemente motivata, che ha de- 
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dotto le misure sanitarie e gli obblighi che. impone ai goveral il 
dovere di preservare i loro cittadini. 

Questa parte essenziale del libro può riassumersi nelle propo- 
sizioni seguenti: 

Non potendosi spegnere il focolaio colerico dell'India, è verso 
le frontiere d'Europa che l'Autorità sanitaria deve. concentrare 
la propria vigilanza. Nondimeno importa opporre .degli ostacoli 
alla propagazione della malattia, esercitando una assidua sorve- 
glianza ‘sulle concentrazioni. e . disseminazion! dei. pellegrini. nel- 
l’India. 

Il colera si diparte dall’India per la. via di terra.e per la via 
di mare. L'Autore pone. a profitto la sua esperienza affatto spe- 
ciale indicando i punti da: difendersi e segnalando le difficoltà. che 
avrà ad incontrare la esecuzione di misure igieniche efficaci. In- 
siste sulla parte importante che spetta alla Persia nella storia 
del colera e sulla necessità di proteggere questo paese contro la 
invasione, all’est dalla parte di. Hérat e del Mesched, al sud dalla. 
parte del Golfo Persico. 

Se i mezzi adoperati non raggiungono lo scopo, diventa ne- 
cessario di difendere le frontiere dei paesi limitrofi alla Persia ; 
la Russia, la Turchia, la Boukaria. 

Il tragitto marittimo ha. luogo . soprattutto pel. mar Rosso, 
punto convergente di tutti gli arrivi. L'Autore, ponendo a pro- 
fitto le deliberazioni della. Conferenza di. Costantinopoli , indica. 
tutte le stazioni che conviene garantire, reclamando soprabiuita 
che ad ogni costo si preservi l'Egitto. I 

Quanto alla durata delle quarantene ed al loro impianto; il 
dottor Proust accetta le idee del dott. Fauvel, | | 

Da questo schema appare la concatenazione; logica e le con- 
seguenze pratiche delle dottrine esposte dal dott. Proust, colla 
concisione di cui gli abbiamo fatto un merito. È fuori di dubbio 
che un certo numero di problemi richiederebbero studi più com- 
pleti, e in prima linea quello che si riferisce al modo d’importa- 
zione del colera mediante oggetti contaminati. all'infuori della 
immigrazione degli stessi malati. Questa delicata investigazione è 
appena iniziata e non si compone sinora che di una quantità di 
aneddoti di dubbia autenticità. i 

Lo stesso metodo ha presieduto agli studi alla peste e la 
febbre gialla, per il che, non potendo estendere indefinitamente 
questa rivista, rimandiamo il lettore al Trattato d' igiene  inter- 
nazionale. 

Per quanto incompleto, il tentativo fatto dall’ Autore è fra 


, 
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quelli che debbono trovare una approvazione unanime fra gli 
amministratori ed'i medici. È ad augurarsi che il dott, Proust 
prosegua nell'impresa sì felicemente cominciata, e che ci dia un 
vero Codice delle leggi e dei regolamenti concernentl l’ igiene 
internazionale, coordinati e commentati colla competenza che ben 
pochi medici saprebbero apportare in queste materie. 


Sul cholera morbus. Letture popolari del dott. GAETANO 
CARACCIOLO. — Messina, tip. Ribera, 1872 ; 1 vol. in 16. 
di pag. DOT 


omo il dott. Caracciolo che, perchè il colera finisca, è d’uopo 
che ognuno faccia il medico di sè stesso, dettò su questa malat- 
tia una serie di letture, consacrate al popolo, ma non meno in- 
teressanti per l’uomo della scienza. Facendo. capitale delle dot- 
trine e delle cliniche osservazioni più generalmente abbracciate, 
si propose dimostrare in modo chiaro e convincente un fatto im- 
portantissimo : essere, cioè, la diarrea la chiave che apre la scena 
dai più lievi ai più gravi sintomi del male. Dalla spiegazione fi- 
siologica di questa verità, ha tratto il cardine fondamentale della 
patogenia del morbo. Ricercando in un fatto il rapporto causale 
di un altro, ha potuto fissare il significato di ogni sintomo, di ogni 
stadio, della benignità o malignità del male, del suo momento gua- 
ribile e di quello fatalmente letale. 

Non perdendo mai di vista i pregiudizii del volgo sulla natura 
e il propagarsi del male, ha insistito sulla sua causa prossima, 
non che su quelle circostanze esterne ed individuali che tanto 
contribuiscono a modificarlo nella sua diffusione, nel suo sviluppo, 
néi suoi effetti, facendo rilevare, che se anomalie esistono nel modo 
di propagarsi, anzi che a potenze arcane, è alla stessa natura che 
dobbiamo chiederne spiegazione, in papa già dati, o che do- 
vrà dare ancora. 

Dalla cognizione acquistata sul modo diagiro delle cause del 
colera, gli riescì facile parlare dell’igiene, deducendola come a 
lecittimia conseguenza dallo studio delle cause stesse. Venuto al 
punto più importante, alla cura, delineò nettamente la fisonomia 
del male, che non si può curare senza conoscerlo, insistendo sul 
precetto di frenare la diarrea ne’ suoi primissimi istanti, per il 
che non si vogliono specifici, nè farmaci provvidenzialmente ispi- 
rati, bastandovene de’ più comuni. 
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L’opera intera è divisa in otto letture. 

La prima si occupa di talune nozioni fisiologiche necessarie 
per la conoscenza della patogenia. 

La seconda della patogenesi. 

La terza del modo di diffondersi. siae 

La quarta delle cause interne ed esterne, 

La quinta della sintomatologia e diagnosi differenziale. 

La sesta delle misure igieniche e preventive. 

La settima della cura e profilattica. 

‘La ottava del riassunto e conclusione. 

Tutti i medici moderni, dice il dottor Caracciolo, eccettuato 
forse qualcheduno, abbandonando l’idea che il virus colerigeno 
. fosse un corpo gassoso, sono d’ accordo ad ammettere la causa 
prima originaria del colera, nella presenza di taluni esseri pa- 
rassiti, microscopici, i quali, introdotti in noi coi cibi, colle. bhe- 
vande; coll’aria, sia che offendano direttamente la mucosa degli 
intestini, come si crede quasi generalmente, sia che infettino. pri- 
mitivamente il sangue, come vogliono alcuni, producono quel mor- 
bo, che tutti conosciamo col nome di colera ‘asiatico. Le discre- 
panze sono state circa alla natura di questi esseri: per taluni 
sono degli animaluncoli, e in ispecie de’ vibrioni; idegli infusori, 
delle monade; per altri de’ piccoli vegetabili, e più particolarmente 
delle muffe, dei funghi, a chi si è dato il nome speciale di spo- 
rule fermentative, mollecole fermentescibili, granulazioni, ecc. 
Oggi però, stando alle positive. ricerche del prof. Hallier, istituite 
in Iena, sembra provato che il parassita del colera non sia iche 
la urociste (urocystis cholerae) specie di fungo delle usfillaginee. 

Questi piccoli esseri organizzati, introdotti in noi, vanno ad 
impiantarsi tenacemente. sui liquidi e sugli avanzi vegetali ed 
animali negli intestini, non che nella tunica interna dell’apparec- 
chio. gastro-enterico, e proprio sullo strato più superficiale di essa, 
intessuto di cellule epiteliali, non oltrepassando però  ordinaria- 
mente l’ultima porzione del'tenue intestino : in esse cellule si mol- 
tiplicano, s’infiltrano, e le comprimono, le scompongono, le cor- 
rodono, spellarido così, spogliando dal naturale riparo, dalla: co- 
pertura epiteliale i villi intestinali; e quella superficie allora da 
vellutata che era, prende un aspetto che molto somiglia alla scor- 
ticatura del vescicante. Ma oltre all’azione meccanica che eser- 
citano sulle cellule i suddetti parassiti, essi colla loro presenza 
facilitano la decomposizione delle sostanze | azotate, producono 
acqua, acido carbonico, ammoniaca ecc., agendo i in tal caso come 
verì fermenti. | 
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‘In conseguenza di tali alterazioni si hà: senso di molestia allo 
‘stomaco, svolgimento di gas, dolori addominali, scariche alvine, 
vomito. Per mancanza del riparo epiteliale nella mucosa degli 
intestini (Pacini), lo siero sanguigno dai vasi ove trovasi conte- 
nuto trasuda liberamente nel cavo dell’intestino. Per la diminuita 
tensione delle arterie, e la scemata forza del cuore, a cui mena 
gradatamente la malattia, la diarrea ben presto diviene sierosa, 
profusa, infrenabile. Essa, esauritesi colle prime evacuazioni le 
materie biliose accumulate nell’ intestino, da verde, poi gialla, 
sbiadendosi sempre più, diviene bianca acquistando l’ aspetto di 
acqua di riso, con materia fioccosa in sospensione: ecco la diar- 
rea caratteristica del colera. Oltre la. perdita dell’acqua, del clo- 
ruro di sodio, delle sostanze alcaline e d’ altri componenti che 
costituiscono lo siero del sangue, si trovano nelle dejezioni cole- 
riche giovani cellule epiteliali, villi intestinali (Pacini) e detrito 
‘che costituiscono quei fiocchi caratteristici in sospensione. Vi si 
rinvenne pure del sangue, dei cristalli d’urea, la sarcîina ventri- 
triculi, la torula cerevisiae, i parassiti propri del colera, che a 
miriadi s'innalzano dai focolai d’infezione, che Thomson ha rin- 
venuto nell'aria delle stanze dei colerosi, e che il precitato Hal- 
lier ha visto le centinaia di volte colle coltivazioni artificiali del 
micrococco, germe del fungo colerico. 

Il sangue, per la mancanza di parti liquide, diviene avido di 
appropriarsene, s'impadronisce dello siero raccolto per vedute 
fisiologiche o per malattia, dei liquidi interstiziali degli organi, 
dell’acqua dei tessuti: il grasso, la sostanza organica, tutto si ri- 
duce e si consuma prontamente. Donde i primi ed immediati ef- 
fetti della diarrea: aridità e smagrimento del corpo, da dove sete 
intensa, pelle corrugata, dita istecchite ed aggrinzite all’ apice 
come in chi fa uso di sapone, e le tanto caratteristiche occhiaie. 
Frattanto per ispessimento comincia a diminuire il volume del 
sangue, i poteri fisiologici delle funzioni plastiche cominciano a 
scemare di energia, le forze circolatorie e respiratorie ad inde- 
bolirsi, la voce diviene rauca assumendo quel suono caratteristico 
della voce icolerica, i sensi si alterano producendo false sensazioni 
alla vista e all’udito, i muscoli per la diminuita massa del sangue 
si convellono in forma di crampi, avvi apatia. Finalmente ne se- 
guirà la diminuzione in prima, e la soppressione in seguito delle 
lagrime, della saliva, della bile, del succo gastrico, dell’orina. Il 
sangue, non circolando più vigorosamente come prima, tende a 
stasare nei punti più lontani del cuore, dove la forza cardiaca 
giunge meno energica, ed in conseguenza di ciò in quelle località 
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perdendosi il colorito naturale, gli organi acquisteranno quello che 
nasce dal sangue divenuto spesso, piceo, cioè il colorito bleu-oscuro, 
cianotico, quindi diverranno. cianotici la. faccia, le mani, i piedi, 
gli organi genitali. 

Un altro effetto, in rapporto fisiologico colla mancanza: dello 
siero del sangue e colla diarrea, è l’algidismo. La deficienza d’os- 
sigeno, produce acceleramento dei moti respiratori, ansia, affanno, 
avidità di ingoiare aria, fame d’ ossigeno (Cantani). Il colera 
giunto ai suoi estremi finisce quasi costantamente colla. morte 
per asfissia. In caso diverso si ha lo stadio detto di reazione, la 
quale succede in ragion diretta del male superato, ed ha più o 
meno tendenza alle iperemie, alle infiammazioni, alle febbri e alla 
formazione o riproduzione di quei processi morbosi attivi, che per 
lo stato di assoluta improduttività in cui trovavasi l’ organismo; 
durante il morbo, non vi potevano ‘allignare. Talvolta la malat- 
tia riveste la forma tifoidea, forma la quale sarà più manifesta 
e grave per la settica intossicazione cui deve necessariamente 
andar soggetto il sangue a causa dei molti materiali di decompo- 
sizione che esso deve ritenere in sè stesso pria del completo ri- 
stabilimento della circolazione e dell’ematosi, specialmente se vi 
coesista l’uroemia. 

Ecco come l'Autore intende il modo di diffondersi del colera: 
il vero focolare d’infezione è costituito dalle deiezioni: colerose; 
non esiste colera senza che vi sia stato un colerico; ma esso può 
aver luogo evitando anche il contatto con questo, e financo a 
grandi distanze. Oltre le altre prove, soggiunge in appoggio, es- 
sersi constatato in tutti i tempi che le lavandaie sono in massima 
parte colpite dal colera, pel contatto colle biancherie sporche, e 
che dai bambini sì propaga più facilmente, perchè i pannilini spor- 
chi si maneggiano senza cautela e si lasciano nelle stanze d’abi- 
tazione. Quanto alla influenza delle mutazioni atmosferiche, ri- 
sulta dalle annotazioni statistiche dell’ Autore che le pioggie, i 
venti, l'abbassamento di temperatura hanno scemato anzi che no 
la intensità del male. Conclude ripetendo che il colera non ha 
altra sorgente che quella delle alvine deiezioni, quando subirono 
il processo fermentativo specialmente, e nella condizione di alca- 
linescenza; esso, essendo composto di miriadi di particelle micro- 
scopiche, può essere trasportato anche a grandi distanze, coi 
venti, colle acque, colle bevande, coi cibi, cogli abiti ; e siccome 
è di natura organica, e una condizione che molto lo facilita è la 
fermentazione del mezzo ove va a riposare per accrescersi, così 
è suscettibile di esser modificato da. un’immensità di cause le 
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quali agevolano o ostacolano il suo erano, e financo lo distrug- 
gono direttamente, come si vorrebbe dell’ozono. 

Trattando della sintomatologia e della diagnosi differenziale, 
l'Autore dà per precetto, durante la epidemia di colera, di riget- 
tare il sospetto di qualunque malattia estranea al colera, e di ri- 
tenere per tale al contrario anche la sola diarrea premonitoria, 
anch’essa sola, e per tale sollecitamente attaccarla e combatterla 
nel suo primissimo apparire. E chiude colle parole di due sommi 
clinici. Dal punto di vista pratico, dice il dott. Griesinger, al 
tempo di epidemia bisogna ritenere ogni diarrea come il possibile 
del principio del processo colerico. — È dovere, scrive in pro- 
posito il Cantani nelle sue addizioni al Niemeyer, il considerare 
al tempo del colera ogni qualsiasi ed apparente leggerissima 
diarrea per sospetta, ed il curarla come un colera incipiente; 
e facendo questo si diminuisce grandemente il numero delle 
vittime. 

Evitare le cause produttrici, promuovere condizioni contrarie 
alle stesse da un lato, e sviluppare dall’ altro coi farmaci una 
tendenza opposta a quella che assume il. corpo per effetto del 
morbo — ecco i cardini su cui. poggia la igiene e la cura del co- 
lera. Le mire di tutti debbono essere rivolte ad isolare e disin- 
fettare le materie colerose, colle sostanze così dette antisettiche, 
antiputride, antifermentative, e quindi disinfettanti. Ecco le for- 
mole proposte dal Direttorio dell’assistenza pubblica di Parigi, di 
concerto colla Direzione delle farmacie degli Spedali. 

N. 1. Per disinfettare la biancheria. — Cloruro di sodio ,# 
gr. 500. — Acqua, circa litri 9. 

N. 2. Per disinfettare i bacini, i vasi da notte , è pitali. — 
Cloruro di calcio secco, gr. 500. — Acqua, circa litri 9. 

N. 3. Per disinfettave i pozzi neri, le latrine, è pisciatoi. — 
Solfato di ferro, gr. 500. — Acqua, litri 10. — Acidojgr. 100. 

N. 4. Per lavare le superficie. — Cloruro di calcio secco , 
gr. 50. — Acqua, litri 9. 

È tanta, dice il Cantani, la importanza della disinfezione con- 
tinua delle latrine, che la si vorrebbe imporre per legge. 

Venendo alla cura, l'Autore dichiara che nello stato attuale 
della scienza la medicina non conosce, nè può conoscere altro ri- 
medio certo, che quello di guarire a tempo il male, quando esso 
è guaribile, nel suo primo apparire, nel momento fvulnerabile. 
Frenare adunque la diarrea non appena comparsa: impedire che 
si esaurisca lo siero del sangue e che questo si coaguli. 

Premesso risultare dagli esperimenti di Hallier che il miero- 
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cocco colerico non produca germinazione, nè alcuna fruttificazione 
abbia luogo nel fungo, introducendo nell’apparato delle coltiva- 
zioni artificiali le seguenti sostanze : vitriolo di ferro, vino rosso, 
permanganato di potassa, acquavite forte, solfato acido di chi- 
nino, acido tannico, l’Autore passa a spiegarci la cura della diar- 
rea, del vomito , dell’ abbattimento di forze e della sincope, del 
refrigeramento, dei crampi (1.° stadio), indi del 2° stadio e della 
reazione tifoidea. 

Fra. i molti astringenti usitati contro la diarrea, l'Autore rac- 
comanda le seguenti formole, dalle quali assicura di avere otte- 
nuto guarigioni pronte e spiccate: i 

Medicamenti in cartine : 

1. — Magist. di bismuto . - ; ; grammi 3 
Opp. p. ; : ì centigr. 10 

F. cart. N. 4. — Una ogni ora, in un cucchiaio d'acqua di 

fiori d'arancio o di melissa. 


2. — Magist. di bismuto . : 3 ” grammi 3 
Bicarb. di soda . 2 7 : Z » 2 
\ Opp. p. : US centigr. 10 


F. cart. N. 4. — Una ti sr come sopra. 
Medicamenti in forma liquida : 


3, — Magist. di bismuto . n Î . grammi 3 
Siroppo di ratania 
.Acqua di f. d'arancio, ana ©. ) » 30 
Alcoolato di cannella ; _ i » 3 
Laud. liq. Sydh. i : O i goccie 15 
M. Una cucchiaiata ogni mezz'ora. 
4. — Magist. di bismuto . Ù i ; grammi 3 
Sirop. di ratania x : . i » 30 
Infuso di corallina . È Re > 50 
SiropedP tdi pesco ea » 24 
Alceoolato di menta . CADE . » 3 


Laud. liq. Sydenham ; 3 ; goccie 15 
M. Come avanti. 
5. — Magist. di bismuto . 7 i 7 grammi 3 


Sirop. di ratania : SR, : » 30 
Acqua di cannella 

» menta 

» melissa, ana . O 3 » 20 
Laud. liq. Sydenham ARE pe ostie: i 


Etere solforico . 7 ? ; ] » 12 
M. Come sopra. 


179 


‘4. — Acido solforico e e ° Po goccie 6-10 
Acqua di f, 3 È 4 d ... grammi 300 
Sirop. di cedro STI ; > 36 


M. A riprese. 
Medicamenti in forma pillolare : 


7. — Magist. di bismuto . . .. i grammi 8 
Tannino . 1 ea fi centigr. 60 
Opp. p. . VU » 10 


Sirop. di iaia q. Di 
F. pill. N. 12. — Una ogni quarto d'ora. 


8. — Magist. di bismuto . 3 Ù 1 grammi 3 
Tannino ; È i, È ; ; centigr. 60 
Santonina . i ; ; i ; » 20 
Opp. p. . x i È » 10 


Siroppo di ratania gi b. 
F. pill. N. 12. Come avanti. 
Il prof. Pacini raccomanda come un eccellente antisettico, la 
prescrizione che segue : 


equa comune” e. grammi 500 
Sir. di menta 3 4 ; ì » 150 
Ac. fenico . : j goccie. 10 


Una sorsata ogni mezz'ora, cominciando dalla diarrea premo- 
nitoria. 

I medicamenti da preferirsi sarebbero quelli che si sommini- 
strano in forma liquida, ma siccome hanno l’inconveniente di pro- 
‘muovere la nausea e i vomiti, bisogna sfuggirli o ingollarne il 
meno possibile Le pillole si inghiottiranno asciutte, o accompa- 
gnate da un solo sorso di rhum, di acqua diacciata, di caffè con 
cannella, di liquori spiritosi in zucchero. — La prescrizione al 
N. 2 si dee preferire allo scopo di neutralizzare la acidità dello 
stomaco ; quelle al N. 4 e al N. 3 quando al colera incipiente si 
complicasse la verminazione. Trattandosi di perniciosa colerica, 
oltre ai medicamenti astringenti si richiederebbe l’uso del chi- 
nino : 

9. — Solfato di chinino . i ; : grammi 1 
Oppio .. : i è centigr. 10 

F. pill. N. 4. Una ogni ora. Si beva sopra di ognuna un sorso 
‘della limonea solforica N. 6. 

Se mai le dette prescrizioni per la loro forma o la loro massa 
fossero assolutamente intollerate, si useranno le formole se- 
guenti: 
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10. — Sirop. di tannino, . . - 1 » grammi 30° 
Laud. liq. Sydenham .... s goccie 10 
Essenza di menta . 3 “ > l 

In due volte coll’intervallo di un’ora. Ono 
1l. — Laud. liq. Sydenham . . î ì goccie 5 
Essenza di cannella . i Pig] 


In una volta, su pietra di zucchero. onLin n tanto racco- 
mandata prescrizione del Cantani, da prendersi sin dal principio» 
della diarrea. 

12. — Tintura crocata d’oppio, goccie 10 in un primo bic- 
chierino di rhum o cognac, e goccie 5 pei successivi. 

Pel vomito il dottor Caracciolo trascrive le seguenti for= 
mole: i 
13. — Bicarbonato di soda ; ; 3 centigr. 60 


In cartina. — Più 

Acqua di fonte. 4 ; j ) grammi 30 
Si addolcisca con 

Siroppo di fiori d'arancio i i dit: 20 
Vi si sciolga 

Acido citrico . 4 o E centigr. 60 


Fatta completamente la soluzione ‘dell acido, vi si versi il bi-. 
carbonato, si agiti e si beva l’effervescenza. 
14. — Etere solforico 


Laud. liq. Sydenham ana , : goccie 4 
Si dia su pietra di zucchero, 
15. — Alcoolato di nepite o di menta 


Laud. liq. Sydenham . ana i . . goccie 4 

Si dia come sopra. 

Si darà la preferenza all’ una o all’ altra di queste formole, a 
seconda degli effetti ottenuti, non dovendosi mai stancare d’ in- 
sistere sino alla completa estinzione del sintoma; a. seconda del 
bisogno quindi si replicherà per due, per quattro volte o più, 
dandola a preferenza prima e dopo l’ingestione di qualche farmaco. 
o alimento. — Tra le sostanze che frenano il vomito si deve. 
anche annoverare il ghiaccio, il quale si darà a pezzetti, alter- 
nandolo pure, se occorre, coi medicamenti sopra cennati. 

Contro l'abbattimento di forze e la sincope, giovano gli anti- 
diarroici uniti alle sostanze eccitanti, il caffè colla cannella, qual- 
che bicchierino di rosolio alla cannella o alla menta , la tintura 
alcoolica di melissa, di menta, di nepite (4-10 goccie su pietra di; 
zucchero), qualche sorso di buon vino rosso, vecchio, stomatico,. 
il chinino unito al castoreo nel seguente modo: 
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16. — Solfato di chinino . ... ... . . centigr. 50 
Caorso eau pi 490 
F. cart. N. 3. Una ogni mezz’ ora in un cucchiaio d’acqua. di 
menta. Oppure: 
ly: = Bisolfato=divchinino 01; 400/000 centigr. 50. 


Pinbmra: \dbcastoreo subire dagdecio.d 42 
AcquardP:cannella. ptt e SAD 24 


Un' cucchiarino ogni mezz’ ora. 

L'Autore consiglia di darlo, con molta probabilità di giovare, 
e con la certezza di non far male, ‘anche se esistano dolori e 
diarrea. — Contro ilrefrigeramento, si usi l’infuso caldo di tiglio, 
un sorso di vino bollito con nepite; si facciano delle fregagioni 
secche sul.corpo, si facciano passeggiare dei senapismi, si appon- 
gano dei mattoni caldi ai piedi, o delle bottiglie di acqua calda, 
avendo cura di involgerle in un panno per impedire le scottature; 
si ricopra il capo di panni di lana caldi, 

Contro i crampi, il dott. Caracciolo ha trovato un buon rimedio 
nel solfato di chinino o castoreo (form. N. 16 e 17), special- 
mente a vincere i sintomi di spossatezza, di languore. Rifugge 
l’ Autore in ogni caso dei vomitivi e dal salasso, perchè i primi 
possono aprire la scena ad un colera micidialissimo, e il secondo 
‘sottrae forza e vita a chi ne ha già per sè stesso poco o nulla. 
Nel secondo stadio, ha prescritto ad alcuni infermi il bagno sa- 
lato caldo, che fece ripetere due, tre volte , inculcando sempre 
la massima diligenza e sorveglianza nella operazione, di cui si 
può accrescere gradatamente la durata sino a 15-20 minuti. Nella 
reazione tifoidea del colera, limita la cura, occorrendo , all’ uso 
dei cataplasmi, delle bevande temperanti, dei leggieri amari. Si 
diano brodi, dice il dott. Caracciolo; si tenga purificata l’aria 
della stanza; del resto è meglio lasciar compire il corso alla 
malattia senza turbarlo. 

Chiude 1° Autore il suo lavoro, indicando il corredo farmaceu- 
tico da servire in tempo di colera. Eccolo: ? 

Ac. sol. chil. 2. — Ac. citrico gr. 50. — Ac. fenico gr. 4. — 
| Bicarb. di soda gr. 50. — Biossido di manganese chil. 1. — Can- 
fora gr. 30. — Cannella gr. 25. — Castoreo gr. 3. —- Cloruro di 
sodio chil, 3. — Corallina gr. 12. — Estr. di ratania gr. 60. — 
Essenza di menta gr. 1. — Detto di cannella gr. 1. — Detto di 
nepitella gr, 1. — Etere solforico gr. 50. — Farina di senape 
gr. 200. — Fiori di camomilla gr. 100. — Detti di tiglio gr. 100..— 
‘Goccie russe anticoleriche gr. 10. — Laud. liq. Sydenham gr. 50. 
— Magistero di bismuto gr. 60. — Opp. p. gr. 1. — Permanga- 
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nato di potassa chil. 1. — Santonina gr. ‘1..— Solfato di ferro 
chil. 3. — Solfato di chinin. gr. 10. — Tannino gr. 15. — Tint: 
di castoreo gr. 12 — Tricloruro di carbonio gr. 24. — Sarà 
buono anche fornirsi di qualche bottiglia di anice, di cognac, di 
rhum, di spirito di vino puro, di elisir stomatico, di rosolio pre- 
parato collo sciroppo di bisolfato di chinino alla cannella o alla 
melissa, o rosolio di cortice. 

Abbiamo riassunto un pò diffusamente l’opera del dott. Carac- 
ciolo, perchè ne valeva la pena, essendo un lavoro ben fatto , 
scritto bene, a livello della scienza e inspirato da cima a fondo 
dai più sani criteri di fisiologia patologica e di clinica medica. Se 
i libri di questa fatta corressero davvero nelle mani del popolo, 
ed anche più in su, vedremmo dissipati molti pregiudizii e su- 
bentrare ad essi i dettami della ragione, specialmente in quel-. 
l’isola famosa ch'è patria all'Autore, ove il colera suole mietere. 
numerose le sue vittime, ed ove le menti eccitabilissime, pel ti- 
more e per lo spettacolo del male, trasmodano facilmente ad 
eccessi che ne favoriscono il dominio. 


Del Cholera e de°suoi rimedi. Trattato popolare del dott. 
GIAMBATTISTA MOLINARI, Socio dell’Ateneo di Brescia. 
Brescia, 1873; op. di pag. 346. 


Il sig. dott. Molinari, entrato essendo per la quinta volta il 
colera in Italia dalla parte del Friuli, vista minacciata -la sua 
cara patria, e la città stessa di Brescia, bersagliata sopra tutte 
nelle antecedenti epidemie, con intenzioni identiche a quelle del 
dottor Caracciolo di Messina volle dettare un trattatello popo- 
lare. Conviene, egli dice, istruire i popoli di quello che abbiano 
a fare per evitarlo, per combatterlo, per trionfarne. Prima le pre- 
servazioni a toglierne le cagioni; poi le.cure ad abbatterne la 
forza micidiale. 

Egli tratta dell’origine del colera, della sua essenza morbosa, 
delle cagioni che lo promuovono, delle leggi di diffusione, de’ fe- 
nomeni patologici coi quali si manifesta, dei metodi di cura igie- 
nici, dietetici e terapeutici per vincerlo o menomarne i funesti 
effetti. In conclusione l'Autore ritiene che il colera è d’ origine 
asiatica; che il colera in sè è un miasma, il quale aderisce agli 
uomini ed alle cose loro, e diventa infezioso quando passa nel- 
l’aria ed è assorbito dall’umano organismo; che proprio del mia- 
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sma colerico è di alterare il sangue, il quale « diventa viscido e 
nero come pece; e lo altera tutto scompigliando insieme il ven- 
tricolo e gli intestini per dar sfogo alla morbosa materia ; insie- 
memente attacca il sistema nervoso ; ond’hanno il vomito, la diar- 
rea irresistibile ed i crampi. Il freddo o stato algido non avviene 
se non per l’impedita circolazione del sangue, sorgente di perenne 
calorico all’umano organismo. » — Alla infezione colerica è ne- 
cessaria la disposizione. Cagione prima predisponente al colera 
è l’atonia, la prostrazione delle forze vitali. Il principio pestifero 
posto nel sangue altera specialmente la materia albuminoide del 
sangue stesso, la espelle colla diarrea e col vomito, e così ab- 
batte al tutto per sottrazione l’organismo. Tale esaurimento. im- 
pedisce la circolazione del sangue, produce il freddo mortale, la 
cianosi e la morte. Il colera è una malattia astenica. 

Se 11 morbo è vicino, conviene impedire le aggregazioni degli 
uomini, pellegrinaggi, movimenti di truppe, fiere e mercati, che 
sono grandi mezzi di diffusione. Quando il colera sia entrato in 
un paese, preparar tutto perchè i malati non infettino i sani, me- 
diante ospedali per gli infermi e lazzaretti pei convalescenti. L’Au. 
tore preferisce gli ospedali formati di legname, con vari scompar- 
timenti, a baracche. Siccome il miasma colerico piglia forza e fo- 
mento dagli altri miasmi che s’elevano da’ luoghi infetti per l’at- 
mosfera, la polizia medica deve all’ingruenza del morbo vietare 
tutto che può corrompere l’aria. Deve pure combatterlo ne’ suoi 
principii e al primo stadio. Bando alla paura ed ai patemi d’ a- 
nimo. Una dolce allegria si rifletta sulla vita intera colla fede 
nella provvidenza. L'arte non possiede antidoto nè specifico a de- 
bellare il colera. Il metodo di cura vuolsi regolare sull’ intima 
morbosa natura del colera. Il dottor Molinari raccomanda i su- 
doriferi, ma non è alieno ne’ principii dalla sottrazione del san- 
gue, poichè sottrarre il sangue e sottrarre in parte la materia 
morbifica che stà nel sangue. Vero è, s'affretta a soggiungere, 
che la macchina sarà d’assai debilitata; ma si tenga un occhio 
alla costituzione degli individui. Anche Sydenham il saggio a’ suoi 
tempi, curando la peste, facea dapprima qualche cacciata di san- 
gue. Contro la diarrea il dottor Molinari ha molta fiducia nell’op- 
pio e nel laudano. Egli non ci dà che una sola ricetta, ed è la 
seguente: Acqua di melissa, grammi 150; laudano liq. grammi 2; 
etere solforico gr. 1: sciroppo di cedro gr. 20. — A frenare le eva- 
cuazioni e calmare gli spasimi, consiglia anche l'oppio in clisteri, 
il laudano a larga dose nell’acqua di riso o di amido. — Del re- 
sio il colera, pel dottor Molinari, non è contagioso. 
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Abbiamo riportati fedelmente i concetti del dottor Molinari. 
Ai lettori il giudizio. È certo che questo trattato popolare sca- 
pita grandemente al confronto delle Zetture del Caracciolo. È 
scritto. un. po troppo alla. buona e scorrettamente, e contiene 
molto più spropositi di quelli che stanno accennati nell’errata-cor- 
rige. Lasciamo poi all’Autore tutta la responsabilità delle sue dot- 
trine patologiche, e lo spiegarci la propagazione per mezzo degli 
uomini e delle merci, la infezione dai malati ai sani, senza la con- 
tagiosità; e come faccia ad accordare una malattia astenica colla 
cura sottraente, a proporre il salasso quand’egli stesso c’insegna 
che il colera si apprende di preferenza ai deboli e prostrati. Con 
buona pace di Sydenham il saggio, è questa una cura da seicen- 
to; e poichè il dottor Molinari ha preso dall’Ippocrate inglese lo 
imperituro laudano, e i brodi di pollo, e gli inviluppi caldi, ed al- 
tri amminicoli, poteva lasciare il salasso nel dimenticatoio. Per 
sottrarne la materia morbifera, dovremmo dissanguare intera- 
mente l’infermo e portargli un colpo mortale. 


Storia naturale e cura del colera. . Due letture tenute 
all'Ospîtale civile di Venezia dal prof. GIACINTO NAMIAS. 
Milano, 1878, Fratelli Treves Editori; op. di pag. 114. 


È questa la terza edizione di due Conferenze, edite per la prima 
volta in Firenze nel 1867 nella raccolta intitolata. « La scienza 
del popolo ». — Il chiaro nome dell’ Autore, la sua bella esposi- 
zione, e i principj all’ unissono con quelli dominanti in Italia, 
certamente i più sani e favorevoii alle popolazioni, gli hanno 
procacciato il pubblico favore. Chi vi ricercasse grandi novità o 
concetti singolari e peregrini può risparmiarsi la lettura di queste 
letture; chiederla invece chi ama affidarsi al buon senso e non 
si lascia trascinare dalla moda o dallo spirito di contraddizione 
ai dettami della esperienza e delle sane tradizioni. è 

. L'immedesimare il colera indigeno all’ asiatico, per quanto 
abbiano molte somiglianze fra loro, sarebbe, secondo il prof. Na- 
mias, come confondere il tifo europeo colla peste orientale. Il 
colera è di natura contagiosa, e questo morbo non altrimenti si 
diffonde, se non propagandosi per comunicazioni da luogo a luogo, 
da città a città, da paese a paese. Dalle esperienze eseguite dal- 
l'Autore e dal Novati di Pavia risulta indubitabile che molte 
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volte il sangue dei malati di colera contiene un principio mor- 
bifico, potente di cagionare la morte degli animali nel cui corpo 
venga introdotto, e di trasfondere nel loro sangue le stesse sue 
proprietà. 

Devono reputarsi fallaci le dottrine che dichiarano il colera 
morbo epidemico, e quella propugnata dal prof. Tommasi e tolta 
dal Niemeyer in difesa dell’origine del colera da miasma o prin- 
cipio d’infezione. La costituzione epidemica stazionaria dissolutiva 
del Bufalini quale produttrice del colera, altro non è che una in- 
| gegnosa bizzarria. Non s’ accosta l’ Autore neppure alla dottrina 
che il principio morbifico del colera, dalle materie evacuate per 
vomito e per secesso si rigeneri e si moltiplichi fuori del corpo 
umano ; anzi la ritiene dannosissima. Imperocchè la possibilità 
della moltiplicazione di germi contagiosi fuori de’ corpi animali 
scema la fiducia che devesi riporre negli isolamenti, avvicinan- 
dosi nelle sue conseguenze tale dottrina a quella della origine 
spontanea dei contagi. 

Se non si può affermare con sicurezza che i contagi sieno 
animali, egli è tuttavia certo che sono sostanze organiche. Sono 
quindi elementati d’idrogeno, ossigene, carbonio e azoto, e hanno 
il carattere proprio della materia organica, della mobilità di com- 
posizione e conseguente facilità a rimutazioni e a scindersi in 
combinazioni binarie. E per tanto, tutte quelle sostanze che hanno 
affinità prevalente per uno dei sopraddetti elementi, valendo a 
distruggere il principio morbifico, riescono disinfettanti. Fra i mi- 
gliori e più provati l’ Autore novera il cloro, i cloruri, e gli ipo- 
cloriti, conforme provano anche i più recenti e autorevoli studi 
e l’avea già dimostrato l’ antica esperienza. 

Ricordando le proposizioni di Chalvet e del nostro Palloni, 
perchè, dice il prof. Namias, abbandoneremo il cloro ed i cloruri, 
lasciandoci adescare da promesse lusinghevoli, ma non ancora 
fondate, e sostituendo in loro luogo il solfato di ferro, non an- 
cora dimostrato efficace e giovevole? La soluzione di questo 
sale infatti toglie il cattivo odore dei cessi, non distrugge le so- 
stanze animali, e però non disinfetta: altro non fa che fissare i 
vapori d’ ammoniaca e l’ acido solfidrico, ma questo e quella non 
sono gia il contagio colerico. E questa proprietà di togliere il 
cattivo odore dei cessi è comune del cloro e dei cloruri, che pos- 
sedono poi anche l’altra più utile ed opportuna di decomporre i 
principii organici, in conseguenza dalla grande affinità per l’idro- 
gene che li elementa, e distruggere quindi veramente la materia 
propagatrice, riproduttrice del contagio. 
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A mente del prof. Namias, la materia propagatrice o il prîn- 
cipio morbifico del colera, introdottosi comunque. nel corpo, vi 
si riproduce e moltiplica, senza che possiamo chiarire e nè meno 
studiare il processo di tale moltiplicazione: ed opera, moltiplicato 
che sia, come una sostanza disaffine, come un potente veleno ; 
a modo che avviene nel vaiuolo e negli altri morbi cutanei acuti 
febbrili indubitatamente contagiosi. Dopo un periodo di incuba- 
zione che corre silenzioso o almeno non regolato da fenomeni 
speciali e qualificativi, si destano le reazioni organiche e vitali, 
per la cui opera la materia contagiosa formatavisi viene espulsa 
dal corpo. ion 

Indagando però dove avviene la moltiplicazione del principio 
contagioso, l’ Autore ritiene probabile che succeda nei fluidi, che 
meglio si prestano per loro natura alle azioni chimiche e ai pro- 
cessi fermentativi, conforme all’ antico in gran parte veridico 
adagio corpora non agunt nisi fluida. In essi dobbiamo presumere 
che abbiano luogo delle azioni chimiche; le quali, quantunque 
non affatto emancipate dalle forze. vitali, ma alquanto ancora 
sotto dipendenza di queste, pure sconcertino le funzioni che fini- 
scono poi a soffrirne un sì notabile pervertimento e danno. Sa- 
rebbe dunque nei fluidi, e principalmente nel sangue, che opere- 
rebbe, riproducendosi e moltiplicandovisi, il contagio del colera; 
ed il sangue ne sarebbe il principale veicolo: non altrimenti di 
ciò che sappiamo avvenire pei veleni introdotti nell’animale eco- 
nomia, che non operano se non quando sieno passati nella massa 
sanguigna e niuna azione manifestano anche se applicati diretta- 
mente sui tessuti nervei. Ed un'alterazione primitiva del sangue 
è pertanto naturale e ragionevole ;-resupporla eziandio nel co- 
lera; anche se non ci viene or fatto di scoprirla, e se niuna sap- 
piamo scorgerne cavando sangue in sul principio del morbo. 

Dopo aver descritto il colera nelle sue varie forme e trasfor- 
mazioni, l’Autore passa alla cura. In mancanza di un mezzo atto 
a distruggere il principio morbifico , introdotto e moltiplicatosi 
nel corpo, e quindi a far abortire la malattia, i medici fin dapprinci- 
pio si sforzarono di arrestarne i temuti progressi, cioè d’impedire 
che i malati cadessero nello stadio algido, sperimentando e pur- 
gativi e il salasso. L' Autore ha riprovato e combatte anche in 
oggi questi mezzi, come perniciosi e temibilissimi. Niente dobbiamo 
sperare dal salasso, quale mezzo idraulico, poichè la circolazione 
del sangue è di già arrestata, e anzi questa del tutto si annienta 
quando, sottraendo ‘sangue, vieppiù si abbattono le forze già 
stremate: ond’è che bisogna astenersene affatto nel periodo al- 
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gido, nel quale poi anche riesce affatto impossibile, non iscor- 
rendo fuori della vena tagliata se non poche goccie di sangue. 
Inopportuni poi e. più nocevoli dello stesso salasso tornano i 
purgativi e i deprimenti, perchè i primi aumentano la già  stra- 
bocchevole perdita acquea del sangue, e i secondi impediscono 
la guarigione, la quale non può sorgere se non sorge la reazione 
per gli sforzi salutari della natura soccorsa dall’ arte. Le frizioni 
alla superficie del corpo mediante parti eguali di ammoniaca, 
olio di trementina, e alcool canforato con pannilani, i fomenti 
caldi e aromatici, i ripetuti senapismi, sono tra i mezzi mi- 
gliori e più efficaci ad irritar la pelle, a facilitare e ravvi- 
vare al possibile la circolazione del sangue rallentata o arre- 
stata, specialmente nell’ estremità dal corpo, ad accrescere il 
calore ed alleviare le molestie tormentosissime de’granchi. L’Au- 
tore si chiarisce contrario alla applicazione del ghiaccio sulla 
superficie del corpo, molto raccomandata da taluni e vantata 
nel periodo algido del colera, siccome quella che non riesce di 
alcuna opportunità ed efficacia. Perchè infatti applicar del ghiaccio 
o le fredde impaccature a riscaldare un corpo la cui temperatura 
non oltrepassa il 18 R. e che le applicazioni ghiacciate abbasse- 
rebbero maggiormente ? Non è questa una ben grande contrad- 
dizione ? 

A frenare e moderare le strabocchevoli evacuazioni, a favorire 
e promovere la reazione, niente vale meglio e più prontamente 
ed efficacemente dell’oppio. Dotato com'è tale medicamento della 
proprietà di diminuire o cessare tutte le secrezioni, tranne solo 
quella del sudore e di rinfrancare e sostenere le azioni nervose, 
calma i tormentosi spasimi dell’ ammalato e benissimo risponde 
a tutte le indicazioni. L' Autore associa l’ oppio al magistero di 
bismuto, e nelle maggiori urgenze ricorre al laudano, di cui som- 
ministra otto o dieci goccie in una cucchiaiata d’ acqua ogni 
mezz’ ora. Ha tentato con fiducia di buon successo, e gli riusci- 
rono, le iniezioni sottocutanee di morfina, o anche di. laudano 0 
d’ estratto d' oppio sciolto nell’ acqua. Prescrisse anche iniezioni 
sottocutanee di 10 centisrammi di bisolfato di chinina con due 
goccie di tintura tebaica, da ripetersi due volte in 24 ore. — 
Nelle febbri tifoidee e nelle trasformazioni tifoidee del colera, 
pose grande sollecitudine ad alimentare opportunamente gli in- 
fermi, con tuorli d'uovo disciolti nel brodo e ripetuti parecchie 
fiate in 24 ore e colle zuppe farinate e succolente. 

Nella chiusa del suo scritto il prof. Namias ritorna alla carica 
in favore dei suffumigi di cloro come mezzo valevole a. frenare 
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la diffusione del morbo, con citazioni ed esempi fuori d’ogni con- 
testazione. E ricordando la opinione affatto opposta del prof. Tom- 
masi, in una nota soggiunge: — « Le osservazioni circa la virtù 
del cloro e de’cloruri che lentamente lo svolgono, sono certo di- 
mostrative, ed io serbo fiducia che il Tommasi , considerandole, 
acquieterà le proprie dubitazioni, non essendovi nè pure ragioni 
chimiche per la preferenza che si vorrebbe dare alle soluzioni di 
solfato di ferro. » 


Regolamento sul colera presentato ai Collegi di 
sanità, ai medici ed al pubblico dai professori W. 
GRIESINGER, MASSIMILIANO PETTENKOFER, C. A. 
WUNDERLICH. — Tradotto dal tedesco in italiano dal 
dott. E. Gustavo OHLSEN. — Napoli, 1866; op. di pag. 32. 


Il lavoro in discorso — dice l’egregio traduttore — è un trat- 
tato scientifico popolare; ha per iscopo speciale di insistere sin- 
golarmente sulla necessità dell'esecuzione di ordinamenti provati 
semplici e nell’istesso tempo del tutto scientifici, ed è scritto ap- 
positamente per le commissioni sanitarie, per i governi, per le 
autorità municipali ed infine per i medici pratici. L'intero opu- 
scolo si divide in due parti. Versa la prima sui mezzi da addot- 
tarsi contro la propagazione del colera; offre la seconda una spe- 
cie di guida sul modo di praticare le osservazioni delle epidemie 
coleriche. 

Premettono gli illustri Autori che il colera, cioè la sua sor- 
gente specifica, il suo germe, si propaga per mezzo del commer- 
cio personale degli uomini, e che questo germe può ammettersi 
si trovi, se non unicamente, almeno specialmente nelle deiezioni 
intestinali di persone provenienti da luoghi infestati dal colera, 
e sofferenti diarrea, o il vero colera. Non può decidersi ancora, 
in senso positivo o negativo, se le persone sane, ma provenienti 
da luoghi infetti, possano o meno propagare il colera. Affinchè 
possa effettuarsi la propagazione del germe, occorrono alcune 
condizioni ausiliarie temporanee, locali e personali. Fra queste la 
più essenziale stà nella natura propria del terreno e nella dispo- 
sizione individuale del corpo. Perciò le misure da prendersi deb- 
bono poggiarsi principalmente sopra tre punti: 1° nel germe co- 
lerico delle deiezioni; 2° sulla natura propria del terreno special- 
mente delle fondamenta delle abitazioni; 3° sulle condizioni della 
nutrizione e del modo di vivere degli uomini. 
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È opinione degli Autori che le deiezioni fresche dei colerosi 
non agiscano per anco in modo avvelenante, ma che lo sviluppo 
della facoltà colerica produttiva rispetto ad un uomo sano av- 
venga soltanto nella decomposizione e nel mutamento progressi- 
vo, effettuantesi probabilmente fuori dell'organismo. Allorquando 
a questo sviluppo si aggiungano i due momenti ausiliarii sovrain- 
dicati, si ha la propagazione epidemica delle malattie. Il germe 
. colerico considerato come veleno, come fermento, o come altro 
si voglia, deve in ogni caso essere una materia organica, neces- 
sitando pel suo sviluppo date condizioni esteriori. 

Le deiezioni contenenti il germe colerico possono essere tra- 
mutate per mezzi chimici in modo da perdere il loro effetto no- 
cevole — disinfezione così detta — develenamento. Ogni mescuglio 
fresco di orina o di fecce dà dopo gualche giorno, in conseguenza 
di scomposizione propria, reazione alcalina, formandosi carbonato 
d’ammoniaca. Le deiezioni intestinali diarroiche reagiscono spesse 
volte alcalinamente già nello stato fresco e specialmente questo 
si verifica regolarmente nel colera, Quanto al germe colerico, si 
sa di certo che lo sviluppo di esso non è impedito affatto - dalla 
presenza d’una quantità anche voluminosa di carbonato di ammo- 
niaca e di solfuro di ammonio, le quali sostanze reagiscono al- 
calinamente, ma invece i fatti ci additano con gran regolarità, 
che il germe sottentrato prospera e lussureggia maggiormente 
quanto è maggiore e abbondante l’influenza del contenuto alcalino 
dei cessi sulle fondamenta e sull’aria di una casa. È perciò veri- 
simile che la reazione alcalina proveniente dal carbonato di am- 
moniaca del fluido sia la condizione più essenziale e più efficace 
allo sviluppo del germe o veleno colerico negli escrementi. Per 
la qual cosa possiamo sperare, dicono gli Autori, che 1’ impedi- 
mento della reazione alcalina, o la sua neutralizzazione fino allo 
apparire di reazione acida distinta, possa impedire lo sviluppo del 
germe o veleno colerico. 

Tutti i sali metallici solubili nell’ acqua e di reazione acida, 
applicati in quantità abbondante, sono da considerarsi come mezzi 
disinfettanti quanto al colera. Fra questi, il meno caro, il più 
comune, e quello che può aversi in maggior quantità, si è il sol- 
fato di ferro. Il cloruro di manganese, prodotto accessorio nella 
produzione del cloruro di calce, è tanto adattabile quanto il sol- 
fato di ferro. Lo stesso scopo adempiono il solfato ed il cloruro 
di zinco, i quali hanno il comodo di non produrre macchie di 
ruggine, il che avviene nell’applicazione del solfato di ferro. An- 
che l’acido carbolico (fenico) e il creosoto possiedono la proprietà 
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di mantenere gli escrementi freschi, fluidi o solidi, allo stato acido. 
La forza preservativa dei sali metallici si aumenta di molto ag- 
giungendovi un minimo di acido carbolico. L'acido pirolegnoso 
rende gli stessi servigi di una soluzione d’acido carbolico. 

Quando la materia disinfettante è da applicarsi in forma ga- 
zosa, ci serviamo di acidi volatili o gazosi, fra i quali merita il 
primo posto l’acido solforoso, che si ottiene facilmente bruciando 
dello zolfo o dei zolfanelli, ovvero versando sopra i solfati del- 
l'acido solforico concentrato oppure dell’acido idroclorico. — Le 
dette sostanze corrispondono secondo la loro composizione chi- 
mica al principio d’impedire la reazione alcalina delle materie 
escrementizie. Gli Autori non credono alla efficacia del cloruro 
di calce come mezzo disinfettante ; però senza volerlo dichiarare 
affatto inetto a questo scopo, raccomandano di prescriverlo con- 
temporaneamente a quelle sostanze acide consigliate in prima fila. 

Circa la quantità da impiegarsi, ritengono gli Autori che la 
disinfezione può dirsi sufficiente, allorquando gli escrementi e ciò 
che vi si trova mescolato non reagiscono da alcali, ma da acido 
pronunziato, e che questa reazione sia duratura finchè le masse 
escrementizie non siensi allontanate dalle vicinanze delle abita- 
zioni umane. Si può ammettere che 25 grammi di solfato di ferro, 
o l'equivalente di sale di zinco o di manganese, sciolti nell'acqua, 
bastino a un dipresso per una giornata e per una persona. Un 
miscuglio di escrementi, reso una volta acido, può mantenersi in 
questo stato aggiungendovi una minima quantità di acido fenico. 
Tre grammi di acido puro, o quattro grammi di un preparato di 
esso meno puro, come lo sì ottiene nella prima eliminazione dal 
fenato di soda crudo, sciolti in 100 grammi d’acqua, agitando il 
vaso, bastano per un giorno o per una persona sola, ammessa la 
preesistenza della reazione acida degli escrementi. 

Il solfato di ferro ed il cloruro di manganese addizionato di 
cloruro di ferro rendono ferruginosi la biancheria edi pavimenti 
e ne diminuiscono perciò il valore, mentre l'acido carbolico sciolto 
nell’acqua oi sali di zinco non offrono questo inconveniente. L’a- 
cido carbolico si mostra molestissimo pel suo odore penetrante 
e aderente alle sostanze, e presenterebbe degli incomodi grandi 
e durevoli, specialmente applicandolo sui pavimenti, cosicchè piut- 
tosto sono da preferirsi per le biancherie ecc., delle : soluzioni 
acquose di acido solforoso, di solfato di zinco o di cloruro di 
zinco. 

« Dappertutto — secondo gli Autori — è da informare il pub- 
blico sul fatto essenziale che le deiezioni fresche, anche nei casi 
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più fulminanti di colera asiatico, non portano pericolo ‘con sè, 
secondo tutte le esperienze più esatte fatte da medici, e sopra di 
Sè stessi, e sopra il personale serviente, specialmente gli. infer- 
mieri, cosicchè il pericolo è tanto minore quanto più presto si 
mettano in pratica la pulizia più scrupolosa e la disinfezione testè 
esposta. » 

La disinfezione altro non essendo che un mezzo profilattico, 
gli Autori la raccomandano caldamente anche in precedenza della 
invasione colerica. Uno dei più grandi errori è poi quello di ce- 
lare o trascurare i primi casi di colera, nocendo cosi al pubblico 
più che nol si possa servire dopo, anche facendo tutti gli sforzi 
e sagrifizii possibili. In particolare sono da disinfettarsi i cessi 
presso le ferrovie e negli alberghi, e la biancheria degli alberghi 
prima di darla alla lavandaia. 

La sorveglianza della disinfezione dev’ essere affidata ai me- 
dici. Essi devono accertarsi che le materie escrementizie accu- 
mulate o trasportate non abbino a reagire alcalinamente, e se mai 
trovassero questa reazione, adoperarsi a farla mutare istantanea- 
mente nella contraria, cioè acida. Per accertarsi della reazione 
acida non v’è bisogno d’altro che di prendere una goccia del fluido 
contenente feccia, per mezzo di una bacchetta di vetro, e porla 
sopra un pezzo di carta di tornasole azzurra e di osservare poi 
se questa diventa rossa per azione dell’acido. Invece si ha la rea- 
zione alcalina ponendo una goccia dell’egual fluido sopra una carta 
di curcuma gialla, la quale si scolora in rosso bruno. Volendo 
poi esaminare l’aria dei cessi, dei tubi e canali di questi in quanto 
al loro contenuto in carbonato di ammoniaca, sì umetti una stri» 
scia di carta di curcuma con acqua distillata, si ponga a metà della 
sua lunghezza fra due lastrine di vetro, esponendola quindi per 
la metà libera all’influenza dell’aria in esame per qualche minuto. 
Alla presenza della minima quantità di ammoniaca osservasi una 
differenza rimarchevole nel coloramento fra la parte coperta del 
vetro e la parte non coperta dalla carta di curcuma. 

Gli Autori, quantunque persuasi che il germe delle epidemie 
coleriche si propaga a mezzo del commercio fra gli uomini, ri- 
tengono fuor di luogo il richiedere la cessazione di tale commer- 
cio, perchè arrecherebbe un danno assai maggiore dello stesso 
colera. Sono però d’avviso che questo divieto di commercio possa 
mettersi in uso lungo le coste del mare e nei porti con l’ aspet- 
tativa di successo relativo. Una quarantena deve durare almeno 
quattro settimane ed è da stabilirsi in modo da rendersi impos- 
possibile la trasmissione dell’infezione degli arrivati sui partenti. 
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Sulla disposizione locale e temporanea sono di grandissima 
influenza, secondo lo stato presente delle ricerche scientifiche, la 
permeabilità del terreno per l’acqua e per l’aria, il contenuto in 
acqua di questo e l’impregnamento con sostanze organiche e azo- 
tate putride. Un suolo non affatto permeabile o almeno poco al- 
l’acqua e all'aria (quale, per esempio, i fondi di roccia) si presenta 
nullamente o pochissimo atto alla propagazione epidemica. Un 
suolo poroso, ed un suolo a rupi, ricco di caverne, riempito ad 
una certa profondità con terra impregnata di diverse sostanze 
putride e dilavato, non offre questa impunità. Se hassi poi un 
umettamento continuato del suolo poroso impregnato e nello stesso 
tempo uno spostamento dell’aria’contenutavi ad una altezza mag- 
giore del normale, per la forza dell’ acqua sotterranea, allora lo 
abbassamento rapido di quest'ultima favorisce la propagazione 
epidemica sopra luogo. 

L’abbassamento dell’ acqua sotterranea, l’ inaridirsi di strati 
impregnati del continuo e fortemente di umido, sembrano essere 
le due cause principali in quanto al tempo della comparsa del 
colera epidemico. Le valli dei fiumi presentano con grande re- 
golarità una suscettibilità scemante a misura che essi si avvici- 
nano ai confini delle loro acque. P 

La forza di resistenza contro gli influssi epidemici non è eguale 
in tutti gli individui. Ognuno deve evitare scrupolosamente ciò. 
che, secondo la propria esperienza, vale a produrre diarrea, e se 
per essa si presentasse, andar subito in cerca del medico. Le vi- 
site mediche da una casa all’altra, affine di scoprire ogni piccolo 
malessere negli abitanti, hanno reso grandi servigi in tutte le 
epidemie, specialmente nelle classi povere. Del resto i precetti 
igienici e curativi offertici dagli Autori variano di poco dai co- 
muni e generalmente addottati. Essi tornano alla carica contro 
il cloruro di calce, che per essere adoperato in quantità sufficiente 
alla disinfezione di un abitato, ne renderebbe l’aria irrespirabile. 
Volendosi spandere un buon odore, consigliano di adoperare un 
acido volatile, che non molesti gli organi respiratorii, con l’ ag- 
giunta di un olio etereo. Lo spruzzare o volatilizzare aceto od 
acido acetico in quantità da farne risentire bene l’aria, non sarà 
mai dannoso, anzi possiamo attribuire all'aceto, come sostanza. 
acida, una proprietà disinfettante. 

Aggiungono gli Autori delle istruzioni per le armate al campo, 
e danno un utile indirizzo per la ricerca del modo di sviluppo 
dei primi casi di colera, per lo studio della sua propagazione e 
delle circostanze ausiliarie che la favoriscono, della costituzione 
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degli individui attaccati, della costituzione morbosa dominante, e 
della terminazione della epidemia. Il metodo di cura adoperato 
neglì ospedali contro il colera e la sua influenza sulla mortalità 
debbono essere esposti e giudicati da una statistica condotta con 
una critica severa. 


Istruzione sul modo come ciascuno deve compor- 
tarsi durante un’epidemia di colera; del dottor 
C. A. WUNDERLICH, incaricato della Regia Direzione Sa- 
nitaria : del Circondario di Lipsia. Traduzione del dott. 
E. G. OnLseN. Napoli, 1866 ; op. di pag. 16. 


Il presente opuscolo è una specie di complemento della Me- 
moria più sopra esaminata, e alla quale ha preso parte lo stesso 
prof. Wunderlich. Esso è diretto ai dotti ed al volgo, e spoglio 
d’ogni spirito di parte, porge consigli ragionevoli e provati dal- 
l’esperienza ed ammonisce a tener lontani i ciarlatani, i quali 
sgraziatamente si fanno innanzi anche in questo tristo morbo. 

Secondo l'Autore, dal colera è attaccato soltanto colui il quale 
si è esposto alla materia infettante, prodotta da altri ammalati. 
L'infezione non può evitarsi se non quando i casi di colera sieno 
pochi e disseminati in una città. Anche allora però la propaga- 
zione del contagio avviene sì in occulto, sfugge tanto ai nostri 
occhi ed ai mezzi di investigazione, che non si può mai esser 
certi ove trovisi e ove manchi materia infettante, per il che non 
bisogna trascurare la disinfezione individuale. È da avvertire 
ognuno specialmente di non far uso dei cessi serviti a colerici 
od a gente ignota. Pel successo della disinfezione è da deside- 
rarsi che ciascuno adatti le sue proprie misure a quelle dell’uni- 
versale, e che in una medesima città si disinfetti secondo un solo 
principio generale, 

Il mantenimento del corpo in istato sano e resistibile quanto 
più possibile, sarà sempre la guarentigia più grande perchè il 
corpo anche infettato non soccomba, anzi non ammali nemmeno. 
Non esiste un medicamento buono per tutti, ed ancor meno esiste 
un medicamento il quale possa dare anche al sano una immunità 
maggiore; nesswno che si possa raccomandare generalmente du- 
rante il colera. La sola avidità spregevole del guadagno può rac- 
comandare un mezzo a tutti. Fra le occasioni di disturbo e le 
influenze nocevoli, è da evitarsi sempre in prima linea la diarrea. 


ANNALI. Vol. CCXXVI. 13 


194 


Le cause più generali della invasione del colera sono il raffred- 
damento e gli errori dietetici. La malattia comincia quasi senza 
eccezione con diarrea, durante la quale, ed ancora nel principio 
dell’attaceo, sono grandi le aspettative per la guarigione, se si 
dà un pronto soccorso. Colui il quale voglia farsi curare all'ospe- 
dale, ha maggiori speranze di guarigione quanto più presto vi ar- 
riva. Ogni ora di ritardo le diminuisce, e a malattia già avanzata 
il trasporto ne aumenta anzi il pericolo. 


Consigli e conforti nei tempi di coléra, diretti alle 
singole persone ed in ispecie ai padri di famiglia 
da JACOPO MOLESCHOTT, 2.° Ediz. Torino e Firenze, 
1866, Ermanno Loescher, libraio-editore ; op. di pag. 16. 


Che uomini illustri, altolocati nella scienza , si degnino scen- 
dere a paro col popolo ed istruirlo nelle pubbliche calamità, è 
un fatto che altamente li onora. Come il Griesinger, il Wunder- 
lich e il Pettenkofer, il distinto fisiologo e medico di Torino, è 
sceso a confortare, ad incorare gli inesperti ed i timidi, impe- 
‘ rocchè, dic’egli, se mai esiste un pericolo del quale possa salvarci 
la prudenza personale, egli è proprio, se non sempre, almeno in 
casi innumerevoli la minaccia del coléra. 

. Quando parlano questi sommi, ancor che in umil veste e in 
, forma popolare, c'è sempre qualcosa da imparare. Per esempio, 
quanto ai cessi, già lo sappiamo, ma è bene ribadirlo : preroga- 
tiva impagabile di una casa è un cesso inodoro ben costrutto 
secondo il sistema inglese. In un cesso che puzzi si getti un chi- 
logrammo di protosolfato di ferro sciolto in un gran secchio d’ac- 
qua, e si ripeta questa operazione ogniqualvolta il cattivo odore 
si rinnovi, anche giornalmente. Quando il protosolfato di ferro 
non è sufficiente a vincere i cattivi odori, si adoperi un miscu- 
glio di ipoclorito di calce e di bisolfato di soda, a parti eguali, 
con un poco d’acqua. Questo miscuglio merita la preferenza as- 
soluta quando si tratti di combattere miasmi in via di sviluppo 
o già sviluppati e sparsi nell’ aria. E per ciò si ricorra sempre 
all’ipoclorito di calce con bisolfato di soda ed acqua per disin- 
fettare istantaneamente i vasì usati dagli ammalati, per disin- 
fettare i cessi in cui questi vasi si vuotano, le stanze o le case 
che erano abitate da colerosi. 

È preferibile di conservare separatamente l’ipoclorito di calce 
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«ed il bisolfato di soda per mescolarli solo all'occorrenza. Per di- 
sinfettare una stanza si mettano parti uguali (pochi grammi) del- 
l’ipoclorito e del bisolfato sopra un tondo, ed il miscuglio di questi 
‘venga poi bagnato d’acqua. — La biancheria usata da colerosi 
in qualunque maniera venga subito immersa in acqua che con- 
tenga una quantità proporzionale di ipoclorito di calce con bisol- 
fato di soda. Si prendano circa 30 grammi dell’uno e dell’ altro 
per una grande secchia piena d’acqua. — Tutto quello che man- 
tiene o produce lo sviluppo di ammoniaca nelle deiezioni alvine, 
promuove lo sviluppo del miasma colerifero; per cui non si de- 
vono gettare nei cessi nè ceneri, nè calce. — Prudenza vuole il 
non servirsi di cessi che non si conoscano. — Agli albergatori 
incombe la più scrupolosa disinfezione dei comuni nei loro al- 
berghi; anzi questi, siccome nelle fabbriche, nei teatri, nelle 
scuole, ece., dovrebbero sottostare dappertutto alla sorveglianza 
dell’autorità pubblica. 

In tempi di epidemia, qualunque indisposizione può contrarre 
il carattere della malattia dominante. — Di rado il colera assale 
l’uomo senza ‘veruna premonizione, o senza che un individuo ab- 
bia commesso qualche grave imprudenza. Pei casì di semplice 
diarrea l'Autore suol raccomandare : 


N. 1 Laudano liq. del Sydenham —. . . . . gram. j 
Acqua di menta piperita . . . . . . » 150 
Sir. di balsamo tolutano . . . LE > 25 


da prenderne ogni ora un cucchiaio da dvala per un adulto, da 
frutta per fanciulli che non hanno compiuti dieci anni, da caffè 
per fanciulli minori di anni cinque, e pei lattanti ancora meno. 

Contro la diarrea minacciosa accompagnata da spossatezza 


prescrive : 
N. 2. Tintura alcoolica di valeriana —. . . . gram. 6 
Vino amaro  . . SOMME RE AR TOT > 3 
Laud. liq. del Syatenite: LOLA ; » J 


‘ogni ora 20 gocce per un adulto, e per un ragazzo il numero di 
gocce che corrisponda al numero di anni che porta. In caso di 
svenimento gioverà dare 10, 20 o 80 gocce della tintura eterea 
di valeriana, e si lasci fiutare acqua di Colonia o aceto aroma- 
tico. 

Lo specchio seguente riunisce le cose che un cauto padre di 
famiglia deve tenere in pronto in paese minacciato dal colera: 
— La mistura laudanizzata N. 1. — Le gocce laudanizzate N. 2. 
— Dieci grammi di tintura eterea di valeriana. — Cento grammi 
di spirito di vino canforato. — Due chilogrammi di protosolfato 
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di ferro. — Cento grammi di ipoclorito di calce. — Cento gram- 
mi di bisolfato di soda. — Una fiala con acqua di Colonia. — 
Una fiala con aceto aromatico. — Dei pezzi di flanella. — Una. 
padella da ammalati 0 meglio due. 

L'Autore disconsiglia la fuga. — Il sapere vince le paure, il 
sentimento del dovere fa dimenticare il pericolo, e scoppìato che 
sia il male la carità lo fa sprezzare. — Coltiva la tranquillità. 
dell’animo ; osserva pulizia e temperanza in tutto e da per tutto, 
‘temperanza nel cibo, nel lavoro, nel piacere; non esporti. senza. 
necessità ad influenze nocive; combatti istantaneamente la diar- 
rea; poi pensa più agli altri che a te stesso, e non temere. 

Parole d’oro! 


Ricerche sul colera ; del dott. GUSTAVO LE BON. (Revue. 
Med. chir. et Journ. de la Société R. des sciences. méd. et 
nat. de Bruxelles, févr. 1868). 


Conclusioni: 1.9 Il colera è una malattia. antica quanto. il 
mondo; esso si presenta sotto due forme principali, che si gene- 
rano sotto la influenza di cause analoghe, modificate da un me- 
dio diverso : il colera asiatico, originario dell’ India, e il colera 
sporadico proprio dell’ Europa. Il colera sporadico e le diverse 
specie descritte di colera asiatico (colera adinamico, colera spa- 
smodico, ecc.), sono varietà di una stessa malattia , i cui gradi 
estremi sono la colerina e il colera fulminante. 

2.° Il colera sembra prodotto da fermenti viventi i quali, in- 
trodotti nell’organismo per la via dello stomaco o dei polmoni, 
portano primitivamente la loro azione sul gran simpatico e sugli. 
organi posti sotto la sua dipendenza, in particolare sull’intestino. 
L'attacco di colera esordisce quasi sempre mediante disordini 
nelle funzioni dell'apparecchio digerente. 

3,° Il colera è una affezione essenzialmente contagiosa ; essa. 
si attacca all'uomo, lo siegue e non lo precede mai. I venti sono 
senza influenza sopra di esso, la rapidità del suo corso è propor- 
zionale a quella dei mezzi di comunicazione. In Inghilterra e in 
Germania la contagiosità del colera è stata proclamata pubbli- 
camente, e si sono addottate energiche misure per limitarne la. 
diffusione. i 

.4.° Il colera si propaga principalmente mediante le deiezioni 
dei colerosi, e le emanazioni provenienti dalle loro  vestimenta.. 
Le deiezioni gettate nei fiumi possono avvelenare delle masse: 
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«d’acqua considerevoli e portare da lungi il germe di epidemie 
sterminatrici. La contaminazione dell’acqua mediante le materie 
«eoleriche è una delle ‘cause più potenti di disseminazione del 
flagello. È riconosciuto che il colera siegue sempre i corsi di 
acqua. 

5.0 Numerosissime esperienze hanno provato la possibilità di 
trasmettere il colera agli animali, facendo loro assorbire per la 
via delle vene, della trachea o dello stomaco , le deiezioni dei 
colerosi, od iniettando loro nella trachea il vapor d’acqua conte- 
nuto nell’aria espirata dai colerosi. 

6.° Le grandi agglomerazioni d’uomini, il difetto di aereazione, 
l'ingombro, un cattivo régime , la miseria, ecc., favoriscono lo 
sviluppo del colera. Nelle grandi riunioni d' uomini assume ben 
presto la forma epidemica , e il contagio non è più l’unico suo 
modo di propagazione. 

7.° Il contagio non colpisce generalmente che gli individui 
‘indeboliti da una causa qualsiasi, età, eccessi, fatiche, malattie, 
cattive condizioni igieniche, régime alimentare insufficiente, ecc. 

8.° I mezzi preservativi generali del colera sono: 1.° le qua- 
rantene ; 2.° la disinfezione rigorosa di tutti gli oggetti che ab- 
biano appartenuto ai colerosi e delle loro deiezioni; 3.° la puri- 
ficazione delle ‘acque pubbliche mediante la filtrazione col car- 
bone. 

9.° I mezzi di preservazione individuale sono i seguenti: 
1.° evitare tutte le cause capaci di debilitare l’organismo ; 2.° rin- 
novare assai di frequente l’aria degli appartamenti, specialmente 
nella notte; 3.° respirare una atmosfera purificata dagli antiset- 
‘tici e specialmente dall’acido fenico; 4.° non bere mai acqua di 
pozzi o di fiume, senza averle previamente filtrate al carbone, 0 
sottoposte all’azione del calore. 

10.° Il colera non è sempre preceduto da accidenti premoni- 
torii ; cinquanta volte su cento esordisce bruscamente senza fe- 
‘nomeni precursori. 

11.2 Non esiste alcun specifico del colera. Le diverse medica- 
‘zioni proposte non hanno mai avuto la minima influenza sulla 
‘mortalità degli individui affetti da questa malattia. Sopra cento 
‘malati, cinquanta soccombono, qualunque siano i rimedî adope- 
rati. 

12.° È solo allorquando si può curare il colera al suo esor- 
«dire che si hanno alcune probabilità di combatterlo con successo. 
Il laudano e il sotto-nitrato di bismuto sono i soli rimedî da 
«opporre alla diarrea. Gli eccitanti alcoolici e i diaforetici, som- 
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ministrati al momento della comparsa dei primi accidenti, pos- 
sono talvolta salvare .il paziente. | 

13.9 Durante il periodo algido del colera, lo stomaco, l’ inte-. 
stino e i tessuti, non potendo più assorbire i medicamenti, ad 
eccezione forse degli alcoolici, sono perfettamente inutili. Bisogna 
limitarsi a riscaldare il paziente per mezzo di frizioni e di invi-- 
luppi caldi. 


è 


1 cholera-morbus studiato alla pietra di paragone. 
a schiarimento e giustificazione del suo proprio 
opuscolo < Vera genesi e vera cura del cholera- 
morbus > del dott. PIETRO MONTI. Cremona, 1868 ; op. 
di pag. 77. 


Col titolo di: « Vera genesi e vera cura del colera morbus » 
il dott. Pietro Monti pubblicava nel 67 un opuscolo che fu se- 
veramente accolto e trattato dalla critica, in questo stesso gior= 
nale (vol. 199 del 1867) ed altrove. Convinto l'Autore dei proprj 
pensamenti, e per nulla scosso dalle opposizioni degli avversari, 
tornava l’anno appresso alla carica, non tanto com’egli dice, per 
sostenere le sue ragioni vilipese, quanto per recare, se possibile, 
vantaggio alla inferma umana famiglia. Una fiducia così profonda 
è sempre degna di rispetto, ed ora che l'Autore, sgraziatamente, 
è fra coloro che più non ponno rispondere, noi ci guarderemo 
bene dall’ usare le armi del ridicolo, inchinandoci davanti ad una 
tomba schiusa forse immaturamente dalle dispiacenze e dai disin-- 
ganni professionali. 

Credeva il dott. Pietro Monti di poter dimostrare con tutta 
evidenza che il colera è una paralisi determinata dalla conge- 
stione cerebrale , e distinta in tre periodi, secondo i tre. gradi 
principali di compressione che la congestione esercita sui nervi. 
A questi periodi aggiungeva il precursore od incipiente, nel quale 
la congestione cerebrale, incominciando appena a formarsi, è an-. 
cora insufficiente a portare nella fibra nervea un qualche cam- 
biamento, che possa all’ esterno sensibilmente manifestarsi con 
alcun sintomo particolare. Gran parte di queste pagine sono spese 
a manifestare la dottrina dell’ Autore, il quale, del resto, portava 
opinione « che tutte le malattie provengano da un primitivo pa- 
timento del principio vitale, il quale ha per primo effetto una, 
congestione cerebrale; e che da gqnesto primo fenomeno morboso 
derivi la figliazione di tutti i mali che si sviluppano nell’ umano 
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organismo, o se ne svolga quella lunga catena i cui anelli mano 
mano si producono l’ uno in conseguenza dell’ altro ». 

Giammai in patologia s’è attribuita una sì grande importanza 
alla congestione cerebrale, così da apportare una paralisi di tutti 
i visceri ed organi principali della vita organica. E si è fatta de- 
rivare tale congestione dal patimento del principio vitale male 
impressionato, come dice 1’ Autore, offeso, da una sostanza vele- 
nosa d’indole e natura misteriosa. — Posta. questa premessa, 
l’ Autore credette esser logico consigliando nella cura del colera 
un metodo simile a quello addottato contro l’apoplessia, l’ unico, 
a suo parere, per analogia di fatti, che possa dirsi conforme alla 
ragione, l’ unico che può arrecare giovamento. Così applicando 
nella pretesa congestione un mezzo che la patologia moderna è 
lungi dall’ additare contro l’ emorragia cerebrale consumata, il 
dott. Pietro Monti trattava i colerosi nel primo periodo con un 
sanguisugio generoso al capo, soprattutto alle tempia, senza per- 
dere di vista < il sollecito giovamento che potrebbesi avere da 
un salasso generale ». — Ci rallegriamo coi nostri tempi e col 
nostro paese che tali aberrazioni non hanno omai nulla più. che 
un interesse istorico e che alla umanità flagellata da quel fiero ed 
indomito nemico ch’ è il colera non sia dato il colpo di grazia da 
quell’arte che si vanta salutare. 


Sulla patologia e sulla terapia del cholera. Discorso 
clinico di OPPOLZER. (« Wien. Med. Presse e Rivista Cli- 
nica di Bologna, fasc. VII del 1867 »). 


L'illustre clinico viennese professa opinioni quasi identiche a 
quelle che hanno corso fra noi. Il colera non nasce mai autoc- 
tono, ma è sempre importato dalle Indie ; non iscoppia mai in 
una. località, a meno che qualcuno non vi sia giunto da una re- 
gione infetta; cammina solo cogli uomini ed è diffuso da essi. 
Le biancherie imbrattate delle deiezioni coleriche, le deiezioni 
stesse quando restano esposte all'aria per alcun tempo, i cessi, 
l’acqua potabile inquinata dal veleno colerico che vi penetra 
probabilmente per infiltrazione dai pozzi neri, sono principali ca- 
gioni della diffusione del morbo, alla quale contribuiscono la co- 
stituzione del suolo ed altri elementi che non ci sono ancora ben 
noti. 

Diversa è la durata della incubazione. Se l’epidemia è forte, 
presto s’arriva al punto culminante, ma la diminuzione per altro 
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si effettua molto adagio. Come una leggera varicella può comu- 
nicare il vaiuolo più violento, così qualunque abbia una leggera 
diarrea colerica può regalare ad una intera città l’ epidemia co- 
lerosa la più terribile. 

Il sintoma principale che accompagna il colera è il distacco 
abbondante degli epitelî dell'intestino tenue. I villi sono senza 
epitelio affatto , tuttavia contengono dei nuclei in grande quan- 
tità, ma però sono denudati. Sono sorprendenti le grandi ‘masse 
di trassudato entro l'intestino, che si rinvengono di preferenza 
nel così detto colera secco. 

Il dott. Stricher che nell’epidemia del 1866 si è molto occu- 
pato del sangue dei colerosi, ha fatto l'importante osservazione 
che i corpuscoli bianchi del sangue dei colerosi hanno una grande 
irritabilità, che sono resistenti e più difficili da distruggere di 
quelli dei sani. Questa irritabilità dei corpuscoli bianchi si mostrò 
di preferenza in tutti gli asfitici, ed anzi 36 ore e più dopo la 
morte si poteva ancora verificare. 

L'esame delle evacuazioni ha mostrato, che lo siero, trasu- 
dato dai capillari dell’intestino, contiene pochissimo albume, men- 
tre abbonda di cloruro di sodio. I fiocchi bianchi, che nuotano 
nelle feccie, sono composti in parte di epitelio intestinale distac- 
cato, in parte di cellule giovani, in parte di detrito : vi si tro- 
vano ancora de’vibrioni e de’funghi. Questi ultimi, osserva 1’ Op- 
polzer, non accompagnano solo il colera, poichè si truvano funghi 
in tutte le evacuazioni, solo che si lascino esposte per qualche 
tempo all’aria. Quando le evacuazioni si succedono da qualche 
tempo, vi si trovano delle cellule giovani che sono granulose, e 
se vi si aggiunge dell'acido acetico, allora si scopre il nucleo e 
per conseguenza sono cellule di pus. 

Le alterazioni che si rinvengono nel colera tifoide sono l’ in- 
spessimento del sangue e la ritenzione di tutte quelle sostanze 
che debbono essere secrete dal fegato , dai reni e dalla cute. In 
progresso queste suscitano uno stato febbrile, che si presenta 
sotto la forma del tifo. Non è tuttavia un vero tifo, ma soltanto 
una febbre adinamica. — La prognosi della tifoide colerica è, 
ove fosse possibile, anche peggiore di quella del colera. 

Rapporto alla profilassi, la più giusta ed importante sarebbe 
quella di soffocarlo colà dove nasce. L'Autore non ha alcuna fi- 
ducia nei cordoni e nelle quarantene, non potendosi abolire il 
commercio internazionale ; suggerisce quindi la massima pulitezza 
e la disinfezione, per la quale raccomanda il solfato di ferro pei 
cessi e le deiezioni, e il solfato di zinco per le biancherie. 
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Per quanto riguarda il trattamento sotto l’attacco medesimo; 
l’oppio, specialmente nei primordii, si è mostrato il rimedio più 
efficace. Spesso bisogna aggiungere all’ oppio un pò di tannino 0 
di legno campeggio. All’Autore ha corrisposto benissimo la. for- 
mola seguente: 


Pr. Acqua di menta yiperita.. . . . . oncie quattro 
Estr. di legno campeggio... . . dram. una 
Laudan. liq. del Sydenham ....... scrup. unò 


Sirop. di cort. d'arancio ..... +... mezz’'oncia 

M. D. S. Un cucchiaio da tavola pieno, ogni ora. 

Una volta però che siansi presentate scariche come d’ acqua 
di riso, sono già staccati gli. epitelii dagli intestini, i villi sono 
nudi, le cripte accasciate, ed appena si potrà. parlare di assorbi- 
mento. Che se avvi eziandio vomito violento, egli è certamente 
superfluo il dare ancora un qualche rimedio. In questi casi con- 
verrà servirsi delle iniezioni sottocutanee, perchè il tessuto cel- 
lulare possiede ancora la sua proprietà assorbente. L'Autore pre- 
scrive una soluzione di morfina, la quale si può iniettare nella 
fossa epigastrica, od in qualunque altro luogo a piacimento. Si 
prende un mezzo od anche un intero schizzetto della. soluzione 
seguente: 

Pr. Acetato di morfina .. . ... . . grani cinque 
Areguagidist: +iguizi va eglg dtadram. due 

M. D. S. per iniezioni. — Questo mezzo giova pure contro i crampi 
del polpaccio ed il singhiozzo. 

Contro il senso di soffocazione servono le inalazioni di etere 
e specialmente dello acetico. Si versano dieci goccie di questo 
su d’un pezzetto di lana che si tiene sotto al naso dell’infermo. 

A procurare all’infermo il calore perduto, spesso porta vantag- 
‘ taggio un bagno caldo a 30-32° R. Si colloca l’ infermo in un 
bagno di 24°. R. e si aggiunge tanta acqua calda finchè si giunga 
alla temperatura di 32° e. si lascia l’infermo in questo bagno per 
mezz'ora. 


Sullo stato attuale della questione del colera coi 
dati più recenti per servire allo studio della 
eziologia di MAX. V. PETTENKOFER. (« Zft. f. Biologie », 
Monaco 1872, e « Revue des sciences médicales, » N. 3, 1873). 


L'Autore non ha quì la pretesa di pronunziare l’ultima parola 
sui problemi molteplici e complessi che solleva la eziologia del 
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colera. Ma è d’avviso che se i governi, quelli stessi che favori- 
scono le spedizioni al polo Nord, si interessano sì debolmente 
alla questione capitale delle origini del flagello, ne spetti la colpa 
ai rappresentanti della scienza medica, che non hanno ancora trac- 
ciato il programma metodico delle ricerche da farsi nelle diverse 
direzioni. 

Gli è questo perciò una specie di abbozzo di tale programma, 
commisto in forte proporzione ad una polemica all'indirizzo di 
Sander, che in un recente lavoro (Untesuchungen uber die cho- 
lera, Kòln, 1872) ha combattuto la teoria già emessa dall’Autore 
in parecchie memorie. Questa teoria (Bodentheorie) vede nel suolo. 
le condizioni principali di origine e di sviluppo del germe colerico. 

Quì si presenta ad un tratto una questione pregiudiziale da 
risolvere. Come mai questa teoria spiegherà dessa l’ esplosione 
del colera sulle navi? Attenendosi alle osservazioni che già si 
posseggono, e in difetto di dati in contrario forniti dall’ esperi- 
mentazione, sembra probabilissimo che il colera sia sempre tra- 
sportato dalla terra sulle navi. Tuttavia Pettenkofer fa rimarcare. 
come importi mettere in chiaro questo punto in modo definitivo. 

La storia della eziologia del colera deve comprendere tre Ca- 
pitoli: Condizioni del suolo che determinano la formazione del 
germe. — Mezzi di diffusione del germe una volta creato. — Di- 
sposizioni individuali che possono favorire ‘od arrestare lo svi- 
luppo della affezione, ma che non la ingenerano come nel caso 
di malattie contagiose propriamente dette. — È sopratutto al 
primo capitolo che son rivolte le cure e le preoccupazioni del- 
l'Autore. 

Il suolo, composto di sostanze minerali, di sostanze organiche 
e di elementi della atmosfera, può, dal punto attuale di veduta, 
essere diviso in due specie di elementi: 

In primo luogo, elementi costanti, che hanno poco o punto dî 
influenza, quali la costituzione geologica, la composizione chimi- 
mica, le condizioni fisiche (livello, coesione, ecc.); in secondo luogo, 
elementi variabili, che v’ hanno gran parte, quali l’acqua, la tem- 
peratura, le materie organiche, i gas. 

Alcuni esempi mostrano la subordinazione degli elementi co - 
stanti agli elementi variabili. Così la natura argillosa o quarzosa 
del suolo non infiuisce che per la quantità d’ acqua che implica, 
la modificazione dei gaz ch’essa induce (Fleck ha dimostrato che 
la sabbia di Dresda condensa, per così dire, l’ ossigeno in modo. 
relativo). —- Fleck ha ‘pure dimostrato che l'aria del suolo con- 
tiene meno ossigeno e più acido carbonico dell’aria atmosferica } 
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ora, Delbrick e Pfeiffer hanno visto che, quanto più è elevata 
la temperatura, tanto più è elevata la quantità dell'acido carbo 
nico del suolo, ecc. — Questa maggiore proporzione di acido car - 
bonico è per Pettenkofer un indizio del lavoro di decomposizione 
che subiscono le materie organiche del suolo. 

Sono dunque gli elementi variabili quelli che banno la mag- 
gior parte di influenza, di attività; e, fra essi, l'elemento prepon- 
derante è per l'Autore la quantità d’acqua sotterranea (Grundwas- 
ser). È su questo punto che avevano portato le obbiezioni di San- 
der; è su questo punto che si accumulano, nella memoria di Pet- 
tenkofer, tutti i dettagli dell’analisi e della discussione, 

É noto che Pettenkofer stabilisce la più stretta correlazione 

fra la quantità d’acqua sotterranea, in un dato luogo, e la fre- 
| quenza e gravità delle epidemie in detto luogo. Quì egli addita 
tutti gli elementi di cui bisogna tener conto per giungere alla 
esatta valutazione di tale quantità: pioggia; evaporazione varia 
secondo la costituzione del suolo; drenaggio naturale subordinato 
al rapporto di livello coi corsi d’acqua vicini, ecc. Bisogna no- 
tare che dipende dalla mancanza di questa analisi severa, se certi 
risultati. sembrano opposti alla teoria, e se non si sono per anco 
ottenute le preziose indicazioni che potrebbe fornire lo studio com- 
pleto delle epidemie indiane con tutte le loro modalità. L'Autore 
mette sempre più in evidenza questo desideratum, e riporta le 
osservazioni meteorologiche fatte a Lione sino dal 1822, aggiun- 
gendovi l'esame dettagliato della costituzione fisica della città, 
dimostrando che il maximum ordinario di quantità d’acqua del 
luogo spiega bene l'immunità di Lione pel colera, come anche 
la sola eccezione a tale immunità, pel fatto dell'epidemia del 1854, 
potrebb’ essere in rapporto colla diminuzione eccezionale della 
quantità d’acqua del suolo in quell’anno. 

Esaurito questo primo capitolo, 1’ Autore verte rapidamente 
sugli altri due. L’epidemia passa da un luogo all’altro in virtà 
delie diverse relazioni fra paese e paese, e il male si trasmette 
da individui ad individui, in uno stesso punto, mediante le ema- 
nazioni degli escrementi, dovuta alla trascuranza dei principii di 
salubrità pubblica. A questo proposito fà osservare a Sander che 
ha commesso un errore attribuendo agli inglesi la invenzione delle 
visite domiciliari durante l’epidemia del 1848-49, e che, dietro do- 
manda sua, di Pettenkofer, questa precauzione era stata presa a 
Monaco durante la epidemia del 1836-87. Dichiara altresì ch'egli 
ammette che il veleno colerigeno non agisca direttamente sul- 
l’intestino, ma bensì sui centri nervosi e sul sistema vasomotore, 
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e che il flusso intestinale non è che consecutivo a questa modi- 
ficazione morbosa, come accade pel brivido nella intossicazione 
palustre. | 

Finalmente rimane la disposizione individuale, che si è obbli- 
gati di ammettere per spiegare perchè, in una stessa epidemia, 
certi individui sono colpiti mentre altri non lo sono; perchè certe 
classi sono più colpite di certe altre, ecc. Essa sola può render 
conto di talune osservazioni singolari a prima vista. Così è‘noto 
che le truppe inglesi nell'India sono più esposte al flagello du- 
rante le marcie, certamente a cagione delle modificazioni della 
clreolazione periferica e del calore animale. 

Tali sono le grandi direzioni che Pettenkofer addita agli sforzi 
ed alle ricerche di tutti. 


Sul colera-morbus. Considerazioni del dott. GIACOMO 
FOSCARINI, Medico di Padova ed Ispettore delle Terme 
Euganee. — Padova, 1868; op. di pag. 49. 


Le Considerazioni del dott. Foscarini furono da lui comuni- 
cate alla R. Accademia di Padova nella intenzione lodevolissima 
di giovare alla salute pubblica, e sì compongono in parte di cri- 
tica delle idee altrui, in parte di episodj personali e famigliari, 
in parte di concetti teoretici e pratici. Limitandoci a questi ultimi 
diremo che l'Autore, esclusa l’ipostenia, esclusa la flogosi, am- 
mette l’irrifazione quale causa prossima della diarrea colerica. 
« Con questa, egli dice, si accordano le cause, vuoi miasmatica, 
vuoi contagiosa; con questa si accordano i sintomi di eccitamento, 
di iperstenia, ma non di infiammazioue ; con questa si accordano 
l'andamento o decorso; con questa si accorda la facilità al pas- 
saggio dal gravissimo pericolo alla perfetta guarigione senza 
critiche evacuazioni; con questa si accordano i risultamenti ne- 
croscopici e la stessa terapia.... L’irritazione che interessa le vene 
degli intestini sulle quali unanime con altri colleghi (sic) am- 
metto si eserciti l’azione del principio colerico,. l’ irritazione si 
diffonde da questa provincia ai centri della circolazione per la 
cava inferiore al seno e cavità del cuor destro ... > 

Che bel ritrovato , e che facilità di spiegazione! Quale evi- 
denza di applicazioni! Fra esse, per tagliar corto, togliamo la 
VII.® e 1 VIII.*® conclusione dell’ Autore, siccome quelle che ri- 
guardano la cura. 

« VII. La cura della diarrea premonitoria sia relativa ai sin- 
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tomi che l’accompagnano. Se v’abbia sospetto d’imbarazzo gastrico, 
di mala digestione, si adoperi il metodo del dott, Barlow, si am- 
ministri cioè mezz’ oncia d’olio di ricino, e si passi quindi ai fiori 
di zinco se v' abbia prevalenza intestinale, ovvero al magistero 
di‘ bismuto se gastrica, ed all’uno ed all’altra si aggiunga la bibita 
dell’acqua di catrame. Qualora le evacuazioni fossero liquide 3 
poco colorlte e quasi inodore, si prescriva il bisolfato di chinina 
alla dose di un grammo al giorno, e si raccomandi al malato di 
guardare il letto e far uso soltanto di zuppe, di applicarsi al 
ventre fomenti diacciati e prender ghiaccio per bocca. Se avesse 
avversione al fomento freddo, si sostituisca il sinapismo ripetuto, 
o la stessa ammoniaca ». 

«. VIII. Assunti della diarrea i veri caratteri colerici, e tanto 
più se vi si aggiunga il vomito di egual natura, si dia subito mano 
al bisolfato di chinina cristallizzato, di cui converrà sciorne tre 
grammi in otto cucchiai da tavola di acqua per farne ingollare 
al malato mezzo cucchiaio per volta subito dopo il vomito, ed in 
caso che questo ricorresse a larghi intervalli, si avrà per norma 
un'ora, ed anche mezza se il malato rapidamente si aggravi.. Si 
dia mano immediatamente alle frizioni di ghiaccio agli arti, finite 
le quali si copriranno con senapismo, La durata delle frizigni 
non eccederà i 15 minuti, e non si lascierà il senapismo in sito 
per un tempo maggiore di questo. Tostochè il calore ricomparso 
non si mostri eccedente, si ripeteranno le frizioni, e così pure 
quando dopo due ore dalla praticata frizione non si rialzi, nel 
qual caso se sì combinasse maggior gravezza di sintomi, si ripe- 
teranno, rendendone più lunga la durata e sopra superficie più 
estesa. Si insista coraggiosamente nel chinino e nel ghiaccio fino 
a convalescenza, moderandoli nel terzo stadio a seconda delle 
esigenze del morbo, che certo saranno minori; e soltanto come 
accessorii, e come diretti a combattere qualche speciale epifeno- 
meno, potransi impiegare alcune sanguissughe contro la doglia 
lombare, contro grave congestione cerebrale; si potrà adoperare 
la canfora o muschio contro sintomi di atassia o di irritazione o 
congestione spinale, l’antiemetico del Riverio contro il vomito 0 
 singulto così detti nervosi. » 

Raccomanda l’Autore anche le iniezioni sottocutanee di bisol- 
fato di chinina, ch’egli non ha potuto esperire, e l’acido picrico, 
e lo stesso arseniato di chinina in luogo del bisolfato, l’ impacco 
in luogo delle frizioni quando difettasse il ghiaccio, che in Pa- 
dova si fa desiderare. « Voglia il Cielo, conchiude il sig. Fosca- 
scarini, che gli esperimenti da istituirsi con questo metodo cu- 
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rativo vengano coronati da quei successi che su di piccola scala 
io ebbi la fortuna di ottenere, poichè sarà per tal guisa assicurato 
l'utile dell'umanità, e sollevato ad un tempo l'animo dei medici 
dal grave incubo che di continuo li angoscia. » 

È noi ripeteremo : il Ciel lo ‘voglia! 


Sul colera-morbus. Risposta del dott. ANTONIO DUSE di 
Chioggia alle Considerazioni del dott. Giacomo FoScaRINI. 
Chioggia, 1869; op. di pag. 23. 


Il dott. Duse fu per metà soddisfatto dalla puhblicazione del 
collega Foscarini, di cui gli piacquero alcune cose, altre no. Per 
esempio, non gli piacque che il dott. Foscarini siasi chiarito con- 
tagionista, non cadendogli dubbio sull’ indole miasmatica del co- 
lera; e gli andò molto a’ versi la opinione del Foscarini sulla 
natura specifico-irritativa, sulla’ localizzazione della malattia e 
sulla cura da tenersi. Si tiene però esitante ad abbracciare il pen- 
siero di escludere del tutto l’ipostenia dal morbo cholera, ed ha 
le sue difficoltà ad accordarsi con lui sull'abbandono dell’oppio e 
di altri medicamenti di simile effetto, mentre si dichiara parti- 
tante del chinino e delle sue iniezioni ipodermiche. 

A? dir vero c’è un pò dell’ ibis redibis in questa risposta del 
sig. Duse. Poichè, mentre nutre i suoi dubbi sull’ipostenia, accetta 
il chinino quale ipostenizzante vascolare cardiaco } e per con- 
verso non vuol credere tutte fandonie i raccontati prodigi otte- 
nuti coll’oppio, colle misture laudanizzate, cogli eteri e simili. — 
< La mia scuola, dice il dott. Duse, vecchia quanto è vecchia na- 
tura, stà sotto il motto: Nessuna forza senza materia, nessuna 
materia senza forza. E per la distinzione naturale degli organismi 
viventi dagli esseri privi di vita: Nessuna organica forza senza 
organismo, nessun organismo senza organica forza. E per una 
terza pur naturale cosa: In istato fisiologico la organica forza e 
l'organismo si completano e reciprocamente si suppongono; in 
istato patologico, turbato il rapporto di questi due termini, o l’uno 
pel grado, o l’altro per lo stato materiale, prevalentemente devia 
dalla norma della perfetta salute.» 

Cosa si potrebbe desiderare di più ? 

C'è però del buono in questo opuscolo del sig. Duse ed è l’af- 
fetto ch’egli vi dimostra pel suo paese, la dipintura ch’ egli ci fà 
della lagrimevole ‘condizione di Chioggia. Questa città, posta fra 
lagune, valli, fondi melmosi, canneti, e perciò investita d’una at- 
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mosfera orribilmente-pregna di esalazioni miasmatiche, sopra una 
superficie parallelogrammica di 350 mille metri quadrati circa, 
contiene 28 mila persone. Le case sono non molto alte, umide 
il maggior numero, e riescono poi così ristrette per la quantità 
degli abitanti, che questi, meno i più agiati, si trovano accata- 
stati, quasi si può dire, gli uni sugli altri. I più indigenti man- 
cando affatto di tetto, passano la notte a ciel sereno sulle soglie 
delle porte stradali delle case e botteghe, sotto i portici della 
piazza e delle anguste contrade, sotto la prora delle barche; sino 
a tanto che, sfiiniti molti dall’inedia e dal freddo che li intirizzi- 
sce nella invernale stagione, divorati da insetti, con alla pelle 
mali d’ogni categoria, sono costretti a ricorrere allo spedale, 
unico loro rifugio, onde riparare un pò al loro fisico ridotto a 
cadavere ambulante. Intere e numerose famiglie vivono in luoghi 
pianterreni, nulla o poco riparati, umido-sporchi, e nello stesso 
luogo dormono, mangiano e fanno tutto ciò che da natura è vo- 
luto e concesso. Il loro letto consiste in un pò di paglia immonda 
e marcita, ove stanno rannucchiati insieme al padre ed alla ma- 
dre numerosi figli, nudi e lordi, alcuni sani ed altri malaticci, i 
quali non si saprebbe a primo aspetto decidere se ad umana razza 
o ad altra appartengano. 

Queste povere creature si nutrono di frutta immature e mar- 
cite; di pesce ordinariamente corrotto, quando lo possono avere ; 
di polenta il più delle volte fredda, colla crusca, muffata, che 
trovano dai meno indigenti. A sciame vanno tuttodì gli accattoni 
per le vie; dovunque riscontrasi uno stuolo di fanciulli che ab- 
bandonati, cenciosi, spogli, insudiciati e schifosi fanno delle più 
ridicole e talvolta anche indecenti cose spettacolo per trarne 
l’obolo , od un pezzo di pane dentecchiato per vivere. Padre .e 
figlio, marito e moglie, fratello e fratello, ignorano persino i lorò 
nomi di famiglia. Un gran numero di sfaccendati e di oziosi 
traggono non altrimenti che da brutale istinto, da basse passioni, 
dalla menzogna il modo di vivere. 

Per rimediare a tanto male, l'Autore suggerisce una casa di 
ricovero propriamente detta ed una di industria; un buon ospi- 
tale compatibile coll’esorbitante poveraglia; l’ esilio del Brenta 
dalla laguna, se non si voglia Chioggia una tomba di viventi; 
istituti di vera beneficenza; costruzione ‘di strade esterne ed an- 
che di nuove case in appendice alla città; colonie, ecc. — Qui 
non vi può essere contraddizione; onde plaudiamo senza riserva 
alle parole dell'Autore e ci associamo alle sue proposte. 

, (Continua) © 
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Relazione sanitaria mensile dell’ Ospedale Mag- 
giore e Luoghi Pii Annessi di Milano. — Agosto 
1873. 


STATISTICA. 


dI aloe Maggiore. — A) Ufficio di Accettazione — Pro- 
spetto del movimento mensile. 


Esistenti Entrati o Dimessi Morti Rimasti 


il I, cesena 
| 1624 1615 1289 250 1700 
| 3239 3239 | 


Il movimento degli ammalati durante 1’ agosto fu abbastanza 
considerevole e di poco inferiore a quello avutosi nel p. p. marzo, 
superiore di 150 a quelli accolti nel. precedente luglio. Infatti 
nell'agosto vennero ammessi nel Pio Luogo 1615 ammalati, che 
sommati coi rimasti all’ultimo di luglio 1624 danno la cifra di 
3239, i quali complessivamente consumarono 52,557 giornate di 
cura ed assistenza. — I dimessi furono 1289 ; i morti 250, resi» 
duando così 1700 individui a carico del successivo settembre. 
L'accettazione massima si verificò il giorno 15 con 75 infermi, 
la minima il 19 con 36; la media fu di 52,09. — La dimissione 
massima fu. di 107 ammalati , il giorno 24; la minima di 15, il 
giorno 25; la media di 41.58, La mortalità massima sali a 13 in 
un giorno ; la minima non fu che di 1; la media di 8.06. La mor- 
talità percentuale fu di 46.32 sui cronici; di 13.32 per le altre 
malattie, esclusi i cronici; la complessiva di 16.25. Sul numero 
totale dei morti, 126 mancarono per malattie acute (91 di medi- 
cina — 385 di chirurgia); 52 per malattie croniche ( 41 di medi- 
cina — ll di chirurgia); 68 nelle divisioni speciali. — La mor- 
talità massima si notò nei bambini dal 1,9 al 5.° anno — poi nei 
vecchi oltre i 60 anni. — Le accettazioni d'urgenza ascesero alla. 
rilevante cifra di 176, reclamate sia dalla gravezza del male, sia. 
da circostanze speciali che non permettevano il rinvio degli in- 
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fermi; 1 sospetti di. cronicismo emessi sopra ammalati : al loro 
primo presentarsi in Ufficio furono 149 — i rimandi ammonta- 
‘tono a 132 (73 di medicina, 59 di chirurgia). Fra gli accolti nel 
Pio Luogo -figurano due cadaveri resi tali per sincope. I morti 
nelle prime 24 ore dal loro ingresso sommano a 16; e fra questi 
‘vogliono essere specialmente notati sei difterici, dei. quali uno 
raggiungeva l’età di 19 anni. I tentati suicidi furono 7: e cioè 
3 per avvelenamento — 1 per annegamento — 1 per strangola- 
tura — l per ferita da taglio al collo susseguita da morte dopo 
pochi giorni, ed infine 1 per ferite al ventre. — Cause impellenti 
‘risultarono per sei i dispiaceri domestici: nell’ ultimo esisteva 
alienazione mentale. 

B). Movimento delle malattie mediche comuni, ed tion eli- 

niche ricavate dalle tavole nosologiche. 


| Esistenti Entrati Usciti Morti Rimasti | 


Acuti|Cron.|Acuti|Cron.||Acuti] Cron.| Ac.| Cr. |Acuti | Cron. 





seiza | 























Il sig. dott. Calastri (pel primario sig. dott. Manzolini) acc. nna 
alla prevalenza notevole delle affezioni dell’apparato gastro-ente-. 
rico, quindi delle forme -d’infezione e specialmente. dell’ileo-tifo , 
pel quale loda la constatata azione benefica del solfato di chinino ; 
accenna di volo ad un caso di nevralgia del 5.° guarita colla 
nevrotomia; ad altro caso di convulsioni, pure guarito col- 
l’idropatia. Un 3.° caso risguarda un giovane che già anemico 
ed affetto da porpora emorragica, venne poi còlto da contrazioni 
tetaniche parziali, limitate cioè ai muscoli della faccia, del collo 
e parte superiore del tronco: e che si ridusse a guarigione dietro 
metodiche trazioni meccaniche eseguite mercè istromenti in senso 
opposto all’azione dei muscoli tetanizzati. 

ANNALI. Vol. CCXXVI. METE 
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Il sig. dott. Tibaldi (pel primario sig. dott. cav. De Cristofo- 
ris) nota pure la prevalenza delle malattie tifoidee, di cui poche 
vestirono la forma francamente tifosa, per la più parte si pre- 
sentarono sotto l'aspetto di semplici gastriti, gastro-enteriti ed 
enteriti, qualche volta di catarri bronch ali acuti, in cui mano mano 
si manifestavano , od insorgevano d’un tratto i sintomi dell’ infe- » 
zione. — L'’idroterapia ed il chinino furono i mezzi principalmente 
impiegati a combattere l’'elevatezza di temperatura e nella plu- 
ralità dei casi diede risultati molto soddisfacenti. — Anche le 
tubercolosi polmonari assunsero non di rado un decorso acuto 
per l’innestarsi su di esse de'sintomi tifosi, correndo così in breve 
all’esito letale — Fra i numerosi cssì curati nel comparto, me- 
rita particolare interesse quello di ectasia del colon in ragazza 
d’anni 14, serofolosa, da probabile stringimento nel suo tratto di- 
scendente, per compressione di ghiandole mesenteriche iperpla- 
stiche. — Sfortunatamente quando si stava per iniziare la cura 
dell’ectasia (per la quale sola è importante il caso), dietro richiesta 
dei parenti, l’ammalata lasciò l' Ospitale. — In quesia divisione 
vennero il giorno 21 compenetrate le inferme «della sala Imma- 
colata (che venne aggregata al comparto croniche di medicina ). 


Il sig. dott. Cavaleri accenna come il giorno 11 e 12 agosto 
siasi eseguito il tra-porto dall’ Ospitale Maggiore alla Casa Suc- 
cursale di S. Gerolamo di tutti i cronici maschi di medicina, ad 


eccezione di 5 aggregati alla sala S. Giuseppe perchè in istato 
troppo grave. 


Egli ritiene il nuovo soggiorno dei cronici, per quanto inco- 
modo, abbastanza salubre e vorrebbe trovarne una prova nella 
diminuita mortalità in confronto dei mesi precedenti. 

Dalle diverse tavole nosologiche risulta uniforme la preva- 
lenza in numero delle malattie del tubo gastro-enterico e delle 
forme tifoidee. 

C). Movimento delle malattie chirurgiche comuni e relative an- 
notazioni cliniche. 













| 
| Esistenti Entrati Dimessi Morti Rimasti 







Acuti|Cron.|Ac.| Cr. |Acuti | Cron. 
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a) Nell'Astanteria chirurgica. 

Dal rapporto del f. f. di Capo guardia sig. dott. Boccomini sì 
rileva. 

1.° Che i rapporti informativi all'Autorità giudiziaria per le- 
sioni corporali furono 132 ( come per lo scorso luglio), e cioè: 
83 per lesioni accidentali, 36 per offese da mano altrui, 16 per 
morsicature d'animali (13 di cane e 3 di gatto ) e 7 per tentati 
vsuicidi. 

‘2.0 Che i casi di frattura che richiesero l’opera della guardia 
ascesero a 28 così distinti: 1 di mascella inferiore, 4 di clavi- 
cola, 3 di omero, 6 d’avambraccio, 4 di radio, 2 di ulna, 3 di fe- 
more, 2 di gamba e 3 di falangi. In tre pazienti la frattura ap- 
‘pariva multipla ed in cinque trovavasi complicata da lacerazione 
delle parti molli, e prodotta per 4 casi dall’azione di macchine, 
nel 5.° dalla caduta di un grave sulla ‘parte. In tre di questi ul- 
timi poi la lesione si appalesava sì grave da esigere di tutta ur- 
genza atti operativi importanti, cioè, in 2 casi l’amputazione del- 
l’avambraccio, nel 3.° la disarticolazione di due dita della mano. 

3.° Vi fu una sola lussazione del dito mignolo di una mano 
“che veniva tosto ridotta. 

4° Le ernie strozzate sommarono a cinque: 3 ladeatazi in 
‘maschi — 2 crurali in femmine; due sole inguinali abbisognarono 
:dell’erniotomia: le altre furono ridotte col semplice taxis. 

Fra le altre operazioni eseguite dalla guardia chirurgica me- 
ritano speciale menzione 2 tracheotomie, l' una per tracheite 
in adulto, l’altra per croup in bambino, una nevrotomia infraorbi- 
tale per antica e ribelle nevralgia facciale. 

Di minor conto sono: una demolizione di tonsille — 9 para- 
‘centesi dell'addome e 5 di idrocele. — Le siringazioni sommano 
‘a 101. — Considerevole, al solito, la somministrazione dei pre-' 
ssidj chirurgici ai forensi, cioè 622 cinti e 26 altri svariati pre- 
‘sidii. 

b) Nelle divisioni ospitaliche. 

1.9 Nella divisione diretta dal sig. dott. Tassani ebbe luogo 
‘una sola operazione e questa fu di fistola all’ano. 

2.° Il sig. dott. Turati A. (pel sig. dott. Monti) accenna a 3 
‘operazioni e cioè: 

Un'amputazione d’antibraccio al 3.9 superiore, per frattura 
«comminutiva, complicata a ferita, 

Una disarticolazione del 1.° metatarso destro per carie fun- 
gosa ed È 

Un’erniotomia, per ernia inguinale destra strozzata. 
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38.° Il sig. dott. Restellini — pel primario sig. dott. Gritti ac-. 
cenna alle seguenti operazioni. 

1.° L’esportazione di un grosso, tumore scirroso ad una mam- 
mella eseguita dal sig. dott. Briziano. 

2° L’esportazione di un tumore cistico ad un sopraciglio ese- 
guita (dal sig. dott. Monzini. 

Nell’interesse della scienza esprime poi il desiderio , Ho in 
prossime spedizioni de’ scrofolosi ai bagni marini, si trovi modo 
di restituire, dopo .la cura, alle singole sale gli ammalati, fosse 
pure per un sol giorno, onde poter essere visitati dai signori 
primarii che ne hanno stese le storie e proposta la cura e l'invio 
ai bagni, 

Il sig. dott. Cozzi pel primario sig. dott. Degliocchi, accenna 
a 2 ragadi all’ano operate coll’incisione dello sfintere anale; 
a 2 demolizioni di tonsille eseguite col tonsillotomo di Fahne-- 
stock ed a 2 disarticolazioni di dita della mano. 

Dice discrete le condizioni igieniche del comparto, ed attri- 
buisce ad infezione specifica difterica, la morte di una ragazzina 
di 9 anni la;quale, di chirurgico non presentava che un piccolo 
ascesso al lato sinistro del collo, consecutivo a difterite della gola. 

Il sig dott. Castiglioni pel primario sig. dott. cav. Fumagalli 
accenna alle seguenti operazioni eseguite nel comparto bambini 
maschi e cioè : 

Una cistotomia (processo Lavachet) per calcolo vescicale ese». 
guita dal dott. Fumagalli. 

Una puntura d'idrocele dal dott. Vergani. 

Una stafilorafia (processo Huston) per labbro leporino semplice 

. congenito. 
Una legatura di tumore fibroso alla Do della lingua, ed .una 
. estrazione di calcolo uretrale mediante dilatazione dell’ orificio 
esterno, eseguite dal dott. Castiglioni, il quale, nel comparto bam- 
bini femmine eseguì pure due cauterizzazioni di angiectasie, 
mediante il caustico di Filhos. 

Il sig. dott. Alberti pel primario sig. dott. cav. Albertini ri- 
‘ corda le seguenti operazioni : 

1.0 Estrazione con taglio, di un calcolo saccato dell’ uretra. 
perineale (eseguita dal dott. Albertini). 

«112.°., Una cistotomia bilaterale DA calcolo vescicale (dallo 
Stesso). 

| 3.°.Erniotomia inguinale destra per ernia strozzata ( dallo. 

stesso). 

4.° Un’amputazione del 3.° inferiore dell’avambraccio per frat-- 
tura complicata (dal dott. Restellini). 
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e ghiandole linfatiche tubercolose, esportate contemporanea- 
mente ‘alla medesima paziente, poichè mentre si faceva un pro- 
nostico fausto in riguardo al tumore mammario, il chirurgo cu- 
rante potè accorgersi di una assai poco favorevole condizione 
‘organica generale del paziente. © 

c) Analisi uroscopiche. — N. una — diagnosi: nefrite acuta. 

‘ Gabinetto anatomo-patologico. — Vi si raccolsero 4 delle neo- 
formazioni suaccennate. 

2.° Pro Isrrrtuto DI S. Corona. — A) Nella residenza. — ‘In 
medicina .furono fatte 2139 visite, delle quali 708 ad uomini, 
1303. a..donne, .152 a bambini. Prevalsero in. numero i catarri 
«gastro-enterici, ed i catarri bronchiali semplici, e da tubercolosi; 
diminuite, relativamente allo scorso mese, le angine tonsillari. 

In chirurgia si fecero 716 visite, e cioè N. 342 ad uomini, 
239 a donne, 135 a bambini. — Con maggior frequenza occorsero 
le scrofolési, le ernie inguinali libere, le piaghe da varici o da 
agenti esterni. 

B) Nelle ambulanze. — 1.° DEA — Si prestò Di neces- 
saria cura a 271 ammalati nuovi .con' un numero di visite non 
minore di-3000. Vi si fecero 6 ‘operazioni e cioè 2 esportazioni di 
cisti palpebrali, 1 di tumore lipomatoso del sopraciglio, 1 ope- 
razione di pterigio tenue, 1 spaccatura e cauterizzazione' del sacco 
lagrimale (tutte dal signor dott. De Magri); una strabotomia dei 
due muscoli retti interni, per strabismo convergente da iperme- 
‘tropia — eseguita dal dott. Forlanini. 


2.° Sifiliatrica.: — Furono fatte 1025 visite, delle quali 814 a 
maschi, 211 a femmine. — Quindici individui vennero dichiarati 
‘immuni da male venereo. 

53.0 Dentistica. — Furono fatte visite operative N. 258. 

4.0 Podotatrica. — Furono curati 137 individui (110 uomini , 
e 27 donne) ai quali durante il mese si fecero 649 visite. 

Lo Specialista chirurgo sig. Briziano. anche questa volta: si 
‘mostra zelante nel raccogliere i casi che crede più meritevoli di 
un cenno speciale in relazione a'suoi metodi di cura. 












C). Nei quartieri. — Prospetto del movimento mensile. 
i Riina: Miglice| Tra- | Non Rimasti 
in | lati |Guariti| rati {sportati[miglio-| Morti] in 
cura | nuovi all’Osp.| rati cura 
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mortalità percentuale sui curati (47) fu grande (27); 3.0 che dei 
decessi 18 si verificarono in bambini dal 1.° al 5.° anno di vita, 
2 in fanciulli al di sotto dei 10 anni, 1 solo d'anni 19 morì po- 
che ore dopo il suo ingresso nell’Ospitale per grave septicemia. 
3.° Petecchiosi e vaiuolosi. — Il sig. dott. Breganze accenna. 
al pochissimo movimento mensile nelle proprie sale ed Lalla re- 
lativa minima mortalità (2 dermotifi ); si loda delle condizioni 
igieniche del comparto, buone malgrado i calori estivi.. 
E). Movimento scientifico del Laboratorio anatomo- patolo- 
gico presentato dal prosettore sig. dott. Visconti. 


CATEGORIE 


Apparato della locomozione 
| ‘ della innervazione 
della circolazione +. 


della r.spirazione . 
della digestione 
. Dropoetico . . . . . 
Malattie d’alterata nutrizione gener. 





a) Necroscopie. — Furono in totale 30, divise come risulta. 
dall’annesso specchietto. 

Delle 19 necroscopie appartenenti alla categoria apparato di- 
gerente, 16 si riferiscono ad individui morti di angina difterica ,. 
cioè 5 maschi ed 11 femmine; età massima 19 anni — minima 13 
mesi — i più tra i 2 ed i 4 anni. 

b) Analisi microscopiche. — In totale N. 5 e cioè: 

Un tumore vascolare cavernoso della base della lingua. 

Un adenofibroma della mammella e ghiandole ascellari tuber- 
colose (nella stessa paziente). 

Un cancro midollare della tiroide ed 

Un'ipertrofia parziale delle piccole labbra — prodotti morbosi 
tutti provenienti dai comparti di malattie chirurgiche comuni. 
degno di nota speciale il caso di adeno-fibroma della mammella. 
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5.° Un'amputazione del 3.° inferiore del braccio, per frattura 
con susseguente gangrena (dal dott. Vida). 

6.0 Puntura ed injezione jodica per idrocele acuto da epididi- 
mite (dal dott. De Magri). 

7.0 Disarticolazioni parziali (dallo stesso). 

Dice poco lodevoli le condizioni igieniche del comparto, ove, 
più che al solito, dominarono le risipole, i catarri gastro-enterici 
ed altre forme d’infezione. 

D). Movimento delle malattie speciali. 





Specialità Esistenti| Entrati | Usciti | Morti | Rimasti 














Venerei e sifilitici 25 35 28 2 30 
DILOIOTICI, o, 86 TI 102 — 95 
Vaiuolosi. 1 FETO I _ 2 
Petecchiosi . . . 5 12 9 2 6 
Morbillosi 4 5.344 ®. 13 17 ll 2 17 
Dermatici . . . 25 43 43 — 25 
Scabbiosi. .. . + 1 21 20 -— 2 
ONORE le, 38 5 10| — 28 | 
BPelleantd ee 251 127 122 27 229 
{ Gravide e puerpere 13 52 47 6 12 
ll Bambini lattanti . 3 32 30 2 7 
Jritenicinn ione si 41 156: |46:27 6 
Totale 467 498 | 438| 68 | 459 
iN ____n nel — E __— a 
965 | 965 | 
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Osservazioni. 


1.° Malattie d’occhi. — Pel primario sig. dott. Lainati riferisce 
il sig. dott. Veladini, enumerando le operazioni eseguite durante 
l’agosto in quel comparto e cioè : 

4 Iridectomie lineari — 2 esportazioni di pterigio — 2 espor- 
tazioni complete di stafiloma — una trichiasi palpebrale col metodo 
di Krampton. i 

Segnala il fatto, che nel breve tratto di 10 giorni nella se- 
zione femmine si svilupparono tre casi di angina difterica. - 

2° Difterici. — Dal prospetto presentato dal sig. dott. Brera 
pel dirigente sig. dott. Valsuani risulta: 1.9 che rilevante fu il nu- 
mero di 40 difterici entrati nell’agosto in quel comparto specia- 
le, di cui 30 dall’accettazione e 10 dalle altre sale; 2.° che la 
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Osservazioni. 


Il numero. delle visite praticate nell’ agosto dai ‘medici di 
S. Corona, nei 24 quartieri cella città, fu di 6692, in i di 
8.99 in media per ogni giorno e per ciascuno di essi. 

Le forme morbose annotate come prevalenti furono, per'la 
massima parte dei quartieri, quelle del tubo gastro-enterico, non 
esclusa la forma, o la complicazione tifosa e qualche rara par- 
venza colerica : furono pure frequenti le febbri reumatiche ele 
tubercolosi. 

I signori dottori Barzanò, Caldara, Bondioli, Brambilla Carlo, 
Mozzoni e Pecorara si.lodano dello stato sanitario. del quartiere 
loro affidato. 

Il sig. dott. Giuseppe Brambilla accenna ad un caso di ottura- 
mento intestinale, passato in pochi giorni ad esito di morte, per 
gangrena intestinale. 

Il sig. dott. Nolli accenna ancora alla frequenza degli esan- 
temi nel proprio quartiere (VI). Sii 

Il sig. dott. Forlanini nel ricordare la frequenza delle forme 
tifoidee, si loda dell’efficacia curativa del solfito di magnesia da 
esso adoperato. 

Il sig. dott. Pini fa particolare cenno di un caso di eclampsia 
ostinata in donna gestante al 6.° mese, guarita prontamente mercè 
la provocazione d’aborto ed estrazione del feto, eseguite dal Con- 
sulente ostetrico sig. dott. Porro. 

D) Servizio ostetrico, — Il sig. dott. Porro, Consulente ostetrico, 
ha presentato la esatta e diligente sua relazione sull’ opera che 
gli occorse di prestare, durante il mese di agosto, nei vari quar- 
tieri di S. Corona. Essa comprende sei storie cliniche, colle rela- 
tive operazioni che sono: 

3 applicazioni di forcipe (per languidezza di travaglio , resi- 
stenza di parti molli), 1 aborto provocato e seguito da estrazione 
manuale di feto per eclampsia grave in donna. albuminurica. al 
6.° mese di gravidanza. È il caso di cui fece cenno il dott. Pini. 

Una versione podalica per presentazione ag piano laterale 
destro del feto ed 

Una liberazione artificiale per emorragia, da sidettnzio anor- 
malmente tenaci della placenta all’utero. 

In assenza del consulente ostetrico, venne altresì eseguito dal 
signor dottor Monzini, un rivolgimento per presentazione: di: 
spalla. 

. Dalle sei levatrici di S. Corona? vennero complessivamente as- 
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sistite 14 partorienti, di cui.13 per. parti facili, una sola, per 
parto difficile. i 

.3.° OsPEDALE CICcERI. — Movimento delle ammalate, 
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« Anche qui prevalsero le affezioni catarrali delle vie digerenti, 
di cui alcune con forme tifose. — Non infrequenti i veri ileotifi 
ed i catarri bronchiali.. Fra. le ricoverate figurano 31 inferme 
provenienti .dall’Ospitale Maggiore: 

Nessun caso clinico meritevole di. speciale: osservazione. 


SEDUTA MENSILE DI RIVISTE. SCIENTIFICHE. 


Il sig. dott. Carpani legge il riassunto dei seguenti articoli di 
«clinica medica: 

I. Sullo sviluppo di ipertrofia e dilatazione dei ventricoli 
del cuore in conseguenza di. strapazzi; del dottor Frintzel. 
(Arch. Virchow. Fasc. d’aprile 1873). 

L'ipertrofia e la dilatazione dei ventricoli del cuore, non an- 
cora ‘riconosciuta da molti, venne dimostrata dall’ Autore, che 
nella guerra franco-prussiana del 1870-71 ne osservò 19 casi — 
in 10 eravi ipertrofia e dilatazione del ventricolo sinistro , in 2 
del destro, in 3 d’ambedue i ventricoli, in 2 dilatazione semplice 
del ventricolo ‘sinistro; in 2 quella del destro. — Nessuna altera- 
zione nè al sistema circolatorio, nè all'apparato respiratorio , nè 
ai reni. Tale affezione sarebbe stata causata : dalle. marcie fati- 
cose che obbligando ad una ‘accelerazione dei moti respiratori, 
determinano un aumento di pressione nelle arterie polmonari ; 
dal freddo e dalla contrazione muscolare che inducono una coar- 
tazione dei vasi periferici ; finalmente dall'abuso di spiritosi e dalla 
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tensione d'animo a cui trovasi in preda il soldato in tempo di 
guerra. di 

II. Un caso di aneurisma e di polmonia sifilitica del dottor 
Hertz di Amsterdam. (Archiv Virchow. Fasc. di giugno 1873). 

Si tratta di una donna di 34 anni, che 2 anni prima aveva 
sofferto di sifilide con fenomeni secondarj. Entrata nell’ Ospedale 
con gravi disturbi di petto ed emiplegia incompleta destra, si fece 
diagnosi di : aneurisma dell'aorta con stenosi per compressione 
dell'arteria polmonare — embolia cerebrale — bronchite diffusa 
— infiltrazione pneumonica cronica del polmone sinistro ed in- 
cipiente infiltrazione del destro. 

L’autopsia confermò in grande parte la diagnosi, ove si ritro- 
vò: rammollimento bianco-gialliccio del corpo striato sinistro; quat- 
tro aneurisma dell’aorta toracica, il più grosso dei quali compri- 
mente l’arteria polmonare ; arterio-sclerosi; versaménto' siero-fi- 
brinoso ; epatizzazione del lobo inferiore del polmone sinistro, 
disseminato da innumerevoli nodi grigio-biancastri; infiltrazione 
grigia del lobo superiore dello stesso polmone, con focolai caseosi; 
infiltrazione grigio-rossigna dei lobi medio ed inferiore del pol- 
mone destro, con numerosi focolai grigi, di cui taluni a centro 
caseoso ; fegato piccolo, mamellonato, con solcature profonde spe- 
cialmente al suo lobo sinistro, duro, resistente al taglio, la cui 
superficie mostrasi attraversata da striscie di tessuto connettivo. 

L’Autore ritenendo quest’affezione del fegato di natura sifili- 
tica, considera pure come tali non solo l’ affezione dei polmoni , 
che riconosce per la pleuro-pneumonia cronica indurativa di 
Virchow, ma anche l’endo-arterite, causa degli aneurismi e del 
ramollimento cerebrale. 

Se non che, nota il relatore, ammesso pure che l’affezione del 
fegato sia di natura sifilitica, potendosi le sue alterazioni rappor- 
tare ai sifilomi epatici, quelle degli altri visceri nulla hanno di 
specifico, nè potrebbero far pensare alla sifilide senza la anam- 
nesi. 

III. L’eziologia del'o scorbuto — del dottor Krgkule (Medi- 
zinische Wochenschrift. N. 24 1873). ; 

L’Autore pone lo scorbuto fra le infezioni, perchè: è una di< 
scrasia; ha un nesso coi processi di putrefazione; si sviluppò in 
chi cibava carni putride o beveva acqua corrotta e si hanno 
esempi di introduzione del virus scorbutico nell'organismo a mezzo: 
dell’aria respirata. 

IV. Una forma speciale di peritonite emorragica cronica e 
l’ematoma del peritoneo del dott. Friedreich. ( Arch. Virchow. 
Fasc. di luglio 1873). 


219 


Il soggetto è una donna di 33 anni, alla quale nel corso di 
un anno e mezzo si fecero 16 paracentesi addominali, susseguite 
tutte da doloranza rimarchevole del ventre; il liquido estratto 
era sempre di color giallo-verdiccio, ad eccezione dell’ ultima 
volta in cui si presentò emorragico. Alla autopsia si riscontrò il 
peritoneo tapezzato di strati, gli uni sovrapposti agli altri e fa- 
cilmente separabili, di tessuto connettivo pigmentato, tanto più 
molli e ricchi di vasi quanto più erano recenti: fra di loro poi 
racchiudevano tumori di varia grossezza composti di sangue rag- 
grumato; il peritoneo, ad eccezione di maggior vascolarizzazione, 
aveva la lucentezza normale; gli intestini non erano saldati fra di 
loro. 

"Tale peritonite sarebbe stata causata, secondo l'Autore, dalle 
ripetute evacuazioni del liquido addominale, le quali determina- 
vano diminuzione di pressione sui vasi del peritoneo e conseguenti 
flussione, irritazione o proliferazione di connettivo. 

Ma, giustamente si domanda il relatore, come ritenere la pa- 
racentesi causa di questa affezione, quando si hanno esempi di 
individui in cui la puntura addominale si ripetè per ben 30 volte 
nel corso di un anno e non si ebbe mai a notare tale forma ? 

V. L’endocardite vegetante ulcerosa e suoi rapporti coll’ in- 
tossicazione palustre del dott. Lanceraux ( Archives genérales 
de médecine. Giugno 1873). 

L'Autore distingue 2 forme di endocardite vegetante : nell’una 
si hanno produzioni papiliformi e verrucose sulle valvole; l’altra 
di cui l'Autore si interessa, e ne dà 8 storie, sarebbe caratterizzata 
da tumefazione specialmente delle valvole aortiche con produ- 
zione di vegetazioni libere o ricoperte di essudato fibrinoso : de- 
generando in grasso e distaccandosi porzioni di esse o di essu- 
dato fibrinoso si potrebbero avere emboli. Sintomi locali. sono : 
il soffio d’ordinario doppio alla base del cuore, ipertrofia di questo, 
iperemia passiva del fegato — talvolta edema delle estremità, 
tumefazione e rammollimento della milza. I sintomi generali 
hanno analogia con quelli della setticemia. La morte avviene più 
spesso da intossicazione del sangue provocata dalle valvole al- 
terate. 

. L'Autore ammette un nesso fra questa forma e l’intossicazione 
palustre, ma, osserva il relatore, negli otto casi narrati, questo 
nesso non lo si può rilevare, perchè troppo lontana l'affezione pa- 
lustre dallo sviluppo dei primi sintomi della malattia cardiaca. 

Aperta la discussione sulla lettura del sig. dott. Carpani, il 
sig. dott. Rusconi rileva che la forma epatica e la polmonare nel 
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caso raccontato da Hertz si possono spiegare dalla affezione 
| cardiaca’ senza bisogno di dover ricorrere alla sifilide, ‘di cui 
erano scomparsi anche i fenomeni secondari. | 

Il sig. dott. Carpani conviene primamente col sig. dott. Ru- 
sconi e ripete che in ogni caso, sifilitica si potrebbe ritenere solo 
la affezione del fegato. | 

La rivista dei giornali inglesi viene fatta e signor dottor 
Galli. 

Gli articoli sui quali il relatore’ crede utile dare notizie più 
o meno estese a seconda dell'importanza che loro attribuisce, sono. 
i seguenti: 

I. Della stetoscopia differenziale e suo valore diagnostico — 
del dott. George Carrick. (Edimburgh medical journat. Aprile 
1873). 

Leared per meglio raccogliere i suoni, aggiunse allo stetosco-' 
pio due tubi elastici che si applicano’ ciascuno ‘ad un orecchio. 
Il dottor Alison invece immaginò 2 tubi da appoggiarsi sul to- 
race, i quali possono essere applicati uniti ad' un solo punto dello 
stesso, ovvero l’uno distante dall’ altro. Così modificato questo 
istromento avrebbe incontrastabili vantaggi per l’ ascoltazione 
specialmente dei polmoni, perocchè di 2 suoni di identica qualità 
trasmette solo il più forte; i suoni diversi sono percepiti entrambi 
ad un tempo, quindi in condizioni di poter essere confrontati. I 
rumori cardiaci sono condotti meno bene che collo stetoscopio 
comune, col‘ quale si sentono più distinti: si ha però il vantaggio 
di rilevare la sede con certezza , e di ben distinguere i sistolici 
dai diastolici, 

II. Cuore umano triccliaco — del dott. Bradley. (British me- 
dicat Journal 12 gennajo 1873). 

Meno infrequente è il caso di un cuore di 2 cavità: uno di 
Ss analogo a quello dei batraciani è rarissimo e Todd anzi du- 
bita che ne esistano altri. Quello di cui sono date nell’articolo la 
descrizione e la figura, ha due orecchiette normali ed un ventricolo 
solo, dal quale si parte un’unica arteria munita di valvole semi- 
lunari mal fatte; questa dopo seguito l'andamento della polmo- 
nare tiene il decorso dell’ aorta. Il ventricolo comunica coll’ o- 
recchietta destra per un'apertura munita di valvola che si 
assomiglia alla mitrale. L'Autore commenta il fenomeno che egli 
ritiene devoluto ad arresto di sviluppo cardiaco a circa la nona 
settimana. 

III. Metodo perfezionato di otturare le narici posteriori — 
del dott. Godrich. (Loc. cit. 12 aprile 1873). 
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Consiste nell’adoperare un tubo vuoto un pò elastico, che spinto 
nel.naso fino alle narici posteriori si riempie d’acqua o di aria, 
indi si stira in avanti in modo che le ottura completamente. 

In altri numeri , nota il relatore del giornale stesso, viene 
proposta la spugna preparata. i 

IV. La setticemia e il cateterismo — del dott. Ferrier. ( Loc. 
cit. 19 aprile). 

Pretende l'Autore che il catetere il più delle volte provoca la 
putrefazione delle orine portandone gli elementi dall’esterno. Egli 
quindi propone che il catetere si bagni di acido fenico. — Le 
stesse cautele vorrebbe usate in altri bendaggi, specialmente del- 
l’utero. Egli tende a provare che l’orina per sè non diventa ammo- 
niacale. . 

V. Ricerche sperimentali sulla fisiologia e patologia del cer- 
vello — del dott. Ferrier. (Loc. cit. 26 aprile). 

Sono notizie preliminari di esperienze istituite sugli animali, 
di cui il relatore fa la traduzione letterale. L° importanza della 
materia e il modo con cui viene svolta per sommi capi ci toglie 
dal poter farne un sunto. Confidiamo quindi nella operosa genti- 
lezza del sig. dott. Galii, che vorrà tornare sull’argomento allor- 
quando l’Autore avrà pubblicato per esteso il suo lavoro. 

‘VI. Dell'uso della respirazione artificiale e della trasfusione 
del sangue, come mezzi di preservare la vita — del dott. Brun- 
ton. (Loc. cit. 17 maggio). 

Dopo aver accennato alle esperienze fatte per dimostrare che 
parti staccate dal corpo e specialmente ghiandole (fegato) pote- 
Trono essere messe in condizione di continuare la loro funzionalità 
col ristabilimento del circolo arterioso, l'Autore passa in rivista 
vari casi in cui mantenendo la vita col prolungare artificialmente 
il respiro ed anche coll’aggiungere sangue nelle vene, può essere 
tanto efficace da salvare un individuo, sia col permettere che i 
visceri alterati momentaneamente ritornino nelle loro condizioni 
normali, sia nel dar tempo ad una sostanza nociva di essere 
espulsa dal corpo. 

VII. La fibrina artificiale come sostanza dietetica — del 
dott. Goodman. (Loc. cit.). 

L'Autore la dice di utilità non inferiore a qualsiasi altra so- 
stanza in quei casi in cui il vomito sia un sintomo costante e le 
condizioni digerenti e generali siano ridotte agli estremi. Oltre al- 
l'essere di facile digestione è anchè delicata al palato, e si può pro- 
durre facilmente mettendo dell'albume di uova e lasciandovelo per 
12 ore nell'acqua fredda ove diventa solido ed insolubile: facendo 
bollire il tutto, la fibrina artificiale resta preparata. 

VIII. Litotrizia perineale — del dott. Dolbeau. (Loc. cit.). 

Consiste nel fare un taglio nel mezzo del peritoneo, allargarlo 
a mezzo di un dilatatore e introdurre una tenaglia schiacciatrice, 
con cui afferrare e frantumare il calcolo. 

IX. Vita del feto nell’utero. (Loc. cit.). 

Per constatarla ‘viene consigliato di introdurre un termometro 
nella bocca dell’utero. Ove il calore segnato dal termometro su- 
peri di un grado quello della madre, ci terremo sicuri che il feto 
non è morto. | i 

Aperta la discussione su questa rivista, il sig. dott. Carpani 
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dice di confessare che non ha compreso i vantaggi dello steto- 
scopio di Carrick per cui il sig. dott Galli ripete più in esteso 
quanto ha già riferito dall'articolo che riguarda l’argomento. 

Il sig. dott. Piantanida a proposito della litotrizia perineale 
del Dolbeau dice di non trovarvi nulla di nuovo ad eccezione forse 
della forma della tenaglia. Il sig. dott. Rusconi aggiunge che una 
volta fatto il taglio al perineo si hanno tutte le conseguenze della 
cistotomia e quindi è tolto il vantaggio della litotrizia. 


VARIETÀ. 


Cose INTERNE. — In questo mese onde sgombrare la Casa 
Sussidiaria di S. Michele ai Nuovi Sepolcri e predisporla al ri- 
cetto de’cholerosi, si tolsero da esse gli infermi di malattie con- 
tagiose che furono passati nel locale del Gallo, mentre gli 
ammalati di morbi cutanei e gli scabbiosi in quest’ultimo ricove- 
rati, passarono nell’Ospitale. I tignosi poi ed i cronici maschi di 
medicina fecero passaggio alla Caserma di S. Gerolamo espres- 
samente allestita. — Trenta inferme di malattie mediche comuni 
OLI trasportate per ragione economica di spazio all’ Ospitale 

iceri. 

A tutto il personale applicato al servizio infermi fu concessa 
la sostituzione dei cibi grassi nei giorni di magro, 

Essendosi sviluppati alcuni casi di difterite nella divisione 
ottalmica dei bambini, questa venne temporariamente chiusa alle 
ulteriori accettazioni. 

Gli scrofolosi che sul finire del mese ritornarono da Sestri di 
Levante furono in vista della loro provenienza sottoposti ad una 
contumacia di tre giorni nella Casa di S. Michele, prima d'essere 
restituiti ai Comuni od all’Ospitale. 

In questo mese non ebbe luogo la solita adunanza sanitaria. 


Dall’ Ufficio medico presso l' Ospedale Maggiore di Milano, 


1.9 ottobre 1873. 
Il Medico Capo 
Dott. Zucchi. 
Il Segr. medico 
Dott. Zujfi. 
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